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des Organs; viele Dennatosfii siinl von inneren Stöi-ungen. Stnffwechsel 
anomalien, allprenieinfn Infektionen etc. abhängig, und audi für diese können 
die iiliysikalisilien HeilpotLMizeii unter Beriicksit-Utigung dieser patltogenetischen 
Beziehungen oft genug mit Nutzen herangezogen werden. Insofern dabei 
in erster Linie die gegebenen internen und konstitutionellen Verhältnisse 
der Kianken die Riclitsclinur unseres thei-apeutisdien Eingieifens abgeben 
müssen, und die damit gleichzeitig bewirkte Beeinflussung des Hautorgaas in 
zweiter Linie steht, werden wir, um Wiederholungen zu vermeiden, ans 
bei der Bearbeitung unseres Themas eine gewisse Beschränkung auferlegeu 
müssen. 

Naturgemäis spielen für die Dermatologie die klimatische, die Höhen- 
lufttherapie, die Inhalatinns- und Pneuinatotherapie keine oder doch nur eine 
sehr geringe Bulle; auch Gymnastik und Orthopädie sind für uns als physi- 
kalische Heilfaktoren nur selten und auch dann nui" von sekundärer Bedeu- — 
tung, so dafs ich mich mit diesen Behandlungsmethoden nicht zu besciiäftigen fl 
gi?denke. Das schlieLst aber nicht aus, dals wir gelegentlich einem anämi- 
schen Hautkrankeu {■/.. B. bei Akne, Alopecie) einen Höhenluftkurort empfehlen,^ 
da£s ■ftir bei an Hauttuberkulose Leidenden die phy.sikalischen Methoden derfl 
t^kropbulo-Tuberkulose-Behandlung mit heranziehen, und dals wir gelegentlich 
auch bei der Blausuclit der Emphyseraatiker von der pneumatischen Kannner 
Gebrauch machen. Diese wenigen Beispiele mögen gentigen, um zu erklären, 
warum wir uns hier wesentlich mit jenen Formen physikalischer Behandlungs- 
methoden befassen, welche sich als dermatotherapeutische im engeren Sinne 
bewährt haben, oder doch nach Mafsgabe der bisher vorliegenden Ergebnisse: 
eine erhebliche Bedeutung in nächster Zukunft erringen dürften. 



I, Balneotherapie. 

a. Einfache Vollbäder. 

Die häutigste Anwendung des Wassers bei der Behandhinjr der Haut-^ 
krankheitcn ist die des einfachen warmen Vollbades von 34 — :^5'' C. Die 
Temperaluren mögen aber teils unter Berücksichtigung des Wohlbehagens der 
Kranken, teils auch nach Mafsgabe der im Einzelfalle vorliegenden Krank- 
heitsvurgänge höher oder niedriger gestellt werden. Sehr kalte Vollbäder 
dürften bei Hauterkrankiuigen nur selten therapeutische Verwendung linden; 
auch die sehr heifsen japanischen Bäder haben sich verhältnismälsig selten 
als nützlich erwiesen. Zu Unrecht hat man behauptet, dafs die so lange Zeit 
führende Wiener Schule die Anwendung des Wassei-s bei verschiedenen und^ 
speziell bei entzündlichen Hauterkrankungen als direkt .schädlich perhorresziert.B 
Dafs aber bei Anwendung des Wassers eine gewi.sse Vorsicht ani Platze ist, 
dafs man bei Verordnung der Bäder streng iudividuati.*iieren muis, diese Vor- 
schrift besteht auch heute noch zu Kecht, und auch diejenigen, welche, wiiM 
Lassar, einer ausgedehnten Biulerljeliandlung bei Hautkrankheiten das Wort 
reden, erkennen <lie Kichtigkeit dieses (irundsatzes an. Die Indikationen und 
Gegenindikationeu der Bäderbehandlung bei Hautkrankheiten sind der Mehr- 
zahl der Ärzte wenig geläufig (Besnier). Kalkhaltiges hartes Wasser ist bell 
Hautkrankheiten nach meiner Erfahrung fast stets nachteilig. Zusätze voi 
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Borax, Stärkemehl, Fichteiinadelextrakt mildern diesen iiachteilijjen Eiuflufs; 
am be.sten wendet man aussclilierslicli aVigekuilites Wasser an. Wichtig er- 
scheint auch die Frage, wie lauere der Patient im Bude bleiben soll. Sehi' 
kalte Vollbäder sollen selbstverständlich nicht lange dauern. Wenige Minuten 
bei lebhafter Bewegung im Bade sind genügend. Laue und warme Bäder 
können duich eine längere Zeit hindurch von den meisten Patienten ohne 
Nachteil ertragen werden. Für die zeitliche Dosierung entscheidet teils die 
T(deranz der Kranken, teils der beabsichtigte Zweck. Für eine einfache 
Keinigung der Haut genügt schon eine kürzere Zeit; wollen wir einen be- 
ruhigenden EinHufs auf das Hautorgan ausüben, so wird eine viertel- bis 
halbstündige Dauer genügen; wollen wir aber eine erweichende, maceiierende 
und resorptionsbefördenide Wiikung erzielen, werden wir die Kranken even- 
tuell auch mehiere Stunden im Bade belassen. Eine be.sondere Stellung nimmt 
das kontinuierliche Bad oder Wasserbett ein, dessen Anwendung wenigen 
genau bestimmten Indikationen entspricht. Die Erfahrungen bei Anwendung 
des Wasserbettes, sowie der in manchen Thernialbädeni übliche stundenlange 
Aufenthalt im Wasser, bei welchem die Kranken sich völligen Wohlbetindeus 
erfi-euen, lehren zur Genüge, dafs eine prinzipielle Scheu vor proti-ahierlen 
Bädern jedenfalls nicht berechtigt ist; dals aber dabei individuelle Verhält- 
ni.-<se, das Vorhandensein von kunstitutiunellen Anomalien, etwaige Störungen 
der Eespirations- und Zirkulationsapparate zu berücksichtigen sind, wurde 
bereits im allgemeinen Teile genügend liervorgehoben. 

Sehr kalte Wannen Vollbäder haben sich uns nur bei einer chro- 
nischen Hauterkrankung in mehreren Fällen als nützlich erwiesen, näm- 
lii^h bei chronischer Urticaria. Bei einer Temperatur von 10 — 20** C. 
können dieselben längere Zeit hindurch täglich, immer aber nur als Anwen- 
dungen von kurzer Dauer gebraucht werden. Nach demselben ist unter allen 
Umständen eine lebhafte körperliche Motion. Uymnastik, Spazierengehen er- 
forderlich. Ausdrikklifh habe ich aber zu bemerken, dal's mau keineswegs 
in jedem Falle von chronischer Urticaria ein günstiges Kesultat dieser Be- 
handlung erwarten darf. Bei der noch vielfach dunklen und gewifs nicht 
einheitlichen Ätiologie der chronischen Nesselsudit kann dies nicht wunder 
nehmen. 

Kühle und laue Wannenbäder von 20 — 35" (' haben eine wesent- 
lich beruhigende Wirkunif und tinden ihre Anwendung bei Reizzuständen der 
Haut, akuten Entziindtingen, angi(»neiirotischen Prozessen, Arznei- 
exanthemen und bei Hyperidrosis und Pruritus. Die sedative Wirkung, 
meist unverkennbar, leider aber oft nicht sehr nachhaltig, wird dabei durch 
Zu.sätze von B<trax öO.O, Stärkemehl 600,i), Kleie Ö0ü,0 wesentlich vermehj't. 

Warme Bäder '6b — 40" (.' linden Anwendung als Reinigungsbäder und 
zui" Entfernung sekundärer Krankheit.-^prudiikte meist kombiniert mit der -An- 
wendung milder Seiten, als Wirbereitun;): für eine anschliel'sende niedikamen- 
tüse äufsere Behandlmig bei Psoria.sis, Piurigo, Pemphigus, Akne, Ichthyosis, 
chronischem Ekzem. Impetigo und Ekthyma, Ui'ticaria, Furunculosis, manchen 
noch unklaren Para- und Hypei'keratosen, als Abschlul's einer Skabiesbehand- 
luug, endlich bei den Epizoonosen. 

Heifse Bäder bis zu 50" C, welche im ersten Momente allerdings 
meist unangenehm empfunden werden, und welche eine gewisse Vorsicht er- 
heischen (kaltei' Umschlag auf den Kopt, Kühlkrawatte), bewirken vor allem 

!• 
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der 



Hautkrankheiten. 

Von 

Dr. C. Kopp, 

a. 0. Prof. an der Dnivcrsität in München. 



Gleidi den übrigen Disziplinen der praktischen Medizin macht auch die 
)ermatülügit' von jenen therapentisclKMi Mitteln nnd Metiioden im weitesten 
Sinne Gebrauch, welche man unter dem Begriffe der physikalischen Therapie 
ziisammenfafst, und deren verschiedene Foi-uien in dem vorangelienden Bande 
bereite eine einf!:ehenrle allgemeine Darstelhing gefunden Imben. Die berufenen 
Vertreter der Dermatologie haben • stets mit Naclulrui'k betont, dal's sowohl 
die wissenschaftliche als auch die praktische Beschäftigung mit unserem 
Spezialfach niemals des Zusammenhanges mit der allgemeinen Jffilizin ent- 
raten kann, inid so ist es wohl nui' sclbstvei-ständlich, dal's auch die Therapie 
der Hautkranklieiten, einem sehr berechtigten Zuge der Zeit folgend, die 
pln'sikalischen HtMlfaktnren in den Bereich wissenschaftlicher Prüfung und 
praktischen Handelns gezogen hat. Dieses Bestreben hat uns bereits erheb- 
liche Ausbeute gegeben; speziell die Anwendung der Röntgenstrahlen und der 
Finsenschen Lichttherapie hat sich als sehr wertvoll erwiesen und läfst 
vielbnrht noch vii-les von der Zukunft erwarten; die beiden Formen der 
Aktiniitheraiiie (ein Thema von aktuellster Bedeutung) 
bei den Hautki-ankheiten Anwendung gefunden. Solche 
als Erkrankungen des Organs an sich aufzufassen sind, 
geeignetes Objekt für die Anwendung lokaler und externer Behandlungs- 
methoden, auch solche rein physikatisdier Art. In dieser Richtung ist sowohl 
die relative Bequeudichkeit der Anwendung, als auch die verhältnisraäfsig 
leichte Möglichkeit, die Resultate solcher Prozeduren direkt durch den Augen- 
schein zu kontrollieren und zu beurteilen, hervorzuheben. Aber nicht immer 
handelt es sich bei deu Hautkrankheiten um solche rein hjkale Erkrankungen 
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Bade l'ntei-schiede bieten, tlif eine besimJers giiiistigre Wirkiin«: anf die er- 
krankte äufsere Defke als duicliaus wahrscheinlicli annehmen la.ssen. 

Diejenigen Hauterkrankuugen, welche vorzugsweise in den natürlichen 
WiMbädern und Miueralbäde'ni Bi-hniidlnntr timlen. sind dnsclironisrhe p^kzem. 
die Psoriasis, Liehen ruber, Akne und Furunkulose, Prurigo und 
chronische Urticaria. 

An erster Stelle stehen nach meiner Ei-fahruujr die .'icliwefeltlierinen. 
Psoriasis, Liehen ruber, Furunkulose, Prurigo, Pruritus senilis so- 
wie chronisch-uleeröse Prozesse verschiedener Pi-ovenienz werden bei 
deren Gebrauch günstig beeitiflufst. Dabei .scheint uns die möglichst lange 
Dauer der Badeeiuwirkuiig vitn wesentlicher Bedeutnug zu sein. 

Bei sehr reizbarer Haut und speziell beim chronischen Ekzem 
ziehe ich die indifferenten Thermen und die alkalischen Bilder vor. 
Die Anwendung dieser wird zweckmässig mit den üblichen topischen Mitteln 
zu kombinieren sein. 

Die Wirkung der Eisen- und .Todqnellen beniht hauptsächlich anf 
der damit stets verknüpften Trinkkur und hat für denuatologische Zwecke 
eine mehr sekundäre Bedeutnng; das Gleiche gilt von den alkaüseh-sulfa- fl 
tischen Wit^sern un<l den Kochsalzthermen, deren innerer Gebrauch sich 
wesentlich gegen konstitutionelle Anomalien, resp. gegen interne Organ- 
erkrankungen richtet, und von den eigentlichen Solbädern, von denen bereits 
die Rede war. Insnfern gewisse interne Erkrankungen, Ernähnmgsstürungen 
und konstitutionelle Anomalien einen Anlals zur Entstehung \\m Hauterkran- 
kungen geben köinien (und dafs dies häutig der Fall, ist jedem Dermatologen 
bekannt), werden auch die letzfgenannteu Bäder gelegentlich diesem und 
jenem an Akne, chronischen Erythemen, an Skrophulo-Tuberkulose der Haut, 
an Urticaria oder Pruritus Leidenden zu empfehlen sein, doch scheint uns 
in solchen Fällen die Badebehandlung eines spezitischeu Heil\vert*s zu ent- 
Viehren. 

Anhangsweise sei hier erwähnt, dafs ich in einem schweren Falle von 
Erythromelalgie durch den Gebrauch der Dampfbäder in den Grotten von 
Monsummano, welche zu den indifferenten Thermen zu rechnen sind, eine 
ganz erhebliche Besserung zustande knmnien sah. 

Auch möchte ich nicht unerwähnt lassen, dafs in manchen Fällen der 
Gebrauch des Wassers der Schwefeltherraen von Leuk in Form von 
Priefsnitz-Um.schlägen bei Liehen ruber planus, in Form von Duschen 
bei der gleichen Erkrankung, wie auch beim Liehen circumscriptus (Vidal), 
und bei manchen lokalen Prnritusformen (Pruritus vulvae, ani) recht gute 
Erfolge giebt. 



I 
I 



d. Moor- und Schlamiubäder, Iiimane, Sandbäder. 

Moor- und Schlammbäder, auch Fangoeinpackungen üben eine 
nicht unbeträchtliche Wirkung reizender Art auf das Hauturgan aus. Die- 
selben sind daher bei allen akuten Reizzuständen der Haut kontraindiziert. 
Dagegen würde ich keinen Anstand nehmen, das chronische Ekzem der 
Arthritiker, das wir so oft an der Peripherie wahrnehmen, dieser Be- 
handlung zu unterziehen, nachdem wir wiederholt gesehen haben, dafs die der 
Arthritis wegen unternommenen Moor- und Fangoapplikationen auch das 
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Kkzeiii erhelilicli besserten. Allerdings wai' damit stets eine lokale Ekzera- 
behaiulluDg kombiniert (Lclithyuli. 

Über die Anwendung der heilsen Sandbäder bei Dermatosen besitze 
ich keine persönlichen Erfahrungen. Cordes hat über einen Fall von Heilung 
bei Psdiiasis berichtet. Wenn es sich auch aller Wahrscheinlichkeit nach 
nicht ura eine Dauerheilung gehandelt haben dürfte, wird man doch eine 
Wiederholung dieser Therapie versuchsweise als wünschenswert bezeichnen 
können. 



IL Thalassotlierapie. 



^ Seebäder, Aufenthalt au der See und Seereisen entsprechen nianuig- 
^^fachen Indikationen, welche gelegentlich auch bei liauikranklieiteu chronischer 
Art zutreffen, und werden solche Dermatosen niclit selten duich die Thalasso- 
tlierapie günstig beeinrtulst. !m grofseu und ganzen dürfte es aber inuuerhin 
selten sein, dal's mau wegen einer Hautatfektion an sich ein Seebad zu ver- 
ordnen hat. In dieser Hinsicht kommen Seebäder und noch mehr der Auf- 
euthalt am Strande vorzugsweise in Betracht bei allen jenen Hauterkrankungen, 
für welche Anämie und Chlorose, Skrophulose und nervöse Sclnvächezustäude in 
der Ätiologie verantwortlich oder mitverantwoitlich erscheinen. Akne, Skro- 
phuloderniien, verschiedene Angioneurosen und Sekretionsanoma- 
lien des Hautorgans, Hyperidrosis und seborrhoische Zustände finden 
so im Seebad un<l speziell unter dem Einflüsse des Seeklimas Besserung, selbst 
Heilung. Ein Hauptwert des Aufenthaltes an der See liegt aber zweifellos 
in der dadurch bewirkten Abhärtung bei an sich schwacher und schlaffer 
Haut, in einer Kräftigung derselben und vermehrten Widerstandsfähigkeit 
regen äufsere Schädlicbkeiteti. Daiuit wird nicht nur die Gefahr der so- 
fenannteu „Erkältungskraukheiten" vermindert, sondern auch die Disposition 
zu manchen entzündlichen Erkrankungen des Hautorgans herabgesetzt und 
eine günstige Wirkung auf die Haut im prophylaktischen Sinne ausgeübt. 
Bei Verfolgung einer solchen Absicht der Abhärtung ist dann aber um so 
mehr Vorsicht geboten, als man weifs, dal's bei manchen exsudativ-entzünd- 
lichen Hauterkrankungen, wie insbesondere beim Ekzem, das Seebad und 
die Seeluft direkt schädlichen P^influfs ausüben. Akute und subakute 
Reizzustände der Haut eignen sich also wenig für ein Seebad, und selbst 
chronische und tor|)ide Ekzemfonnen werden sogar an der verhältnismälsig 
milden Ostsee zuweilen erheblich verschlimmert. 

Als spezielle ludikation der Thalassotherapie bei bestehenden 
Hautaffektionen kommen imch meiner Erfahrung in Betracht solche Dermatosen, 
bei deren Pathogenese Störungen nervöser Art eine Rolle spielen: Ver- 
schiedene Formen des Pruritus, besonders die mit Hyperidrosis gemischte 
Form des Pruritus geuitalium, Hyperidrosis an sich, verschiedene Angio- 
neurosen, speziell Urticaria chronica, ferner Liehen scrophulosorum 
und FIkzema folliculare. 

Hier wie iuuuer soll das Seebad nicht von lauger Dauer sein (höclisteiis 
5 Min.), Wenn man von den skrophnlösen Dennatosen, bei denen die ent- 
sprechende Ernährung, die Freiluftbehandlung, die Anwendung warmer und 
kühler Seewasser-Wannenbäder, eventuell auch chirurgische Eingriffe im Vorder- 
gründe stehen, und ein längerer Aufenthalt vorgezogen werden mui's, absieht. 
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dürfte iu der Regel ein 2 bis 5 wöchentlicher Aufenthalt genügend sein? 
Häufigkeit der Wiederholung des .Seelmdes richtet sieh in ei-ster Linie nacJ 
der Toleranz der Patienten, nach der Reizbarkeit des Hautorgans, dann abei 
auch nach äufseren Verhältnissen, Witterung, Temperatur der Luft und da 
Wassei-s. Im allgemeinen ziehe ich für Hautkranke die Ostsee- und Mittel 
nieerbäder vor; der iu manchen .fahren uuau.ssteliliche Mückenieichtuni ii 
einzelnen Ostseebädern macht sich allerdings für Hautknnike doppelt un 
angenehm bemerkbar. Übrigens werden bei manchen dei- oben erwälintei 
Erkrankungen aucli die starken Wellenschlag bietenden Nordseebäder eitrag^ 
und hängt die Wahl des Ortes bei Hautleideuden im wesentlichen von Indi 
katiünen ab, bei welchen wir die Gesanitkoustitution der Kranken zu berück' 
sichtigen haben. Was das Hautorgan lietriö't, so gilt für uns der Grundsatz 
bei reizbarer Haut mit milden Prozeduren, bei torpiden Prozea^ 
mit den stärkereu Heilfaktoren zu arbeiten. 



Ilf. Hydrotliempie. 



Hydrotheiai>eutisc]ie Prozeduren haben sich bei Hautkrankheit 
im allgemeinen wenig eiugefülu-t. Dazu düi*fte wesentlich beigetragen haben 
dafs deren Anwendung etwas umständlich ist unil besondere geeignete Ein^ 
richtuugeu voraussetzt, andererseits aber auch eine unvoi'sichtige und ver- 
ständnislose Applikation der hydriatischen Methoden häufig Reizzustände dei 
Haut, und Unreinlichkeit seitens des bedienenden Personals und der Palientet 
selbst nicht ganz selten Dermatomykosen ei'zeugt hat. Derartige schädlich« 
Nebenwirkungen, welche sich grörstenteils vermeiden la.ssen, können luu 
natürlich iu keiner Wei.se veranlassen, auf die zweifellosen Vorzüge der hydix> 
therapeutischen Methoden von vornherein gänzlich zu verzichten, wenn sie un< 
auch eine gewisse Vorsicht zur Pflicht machen. Abgesehen von der ontei 
allen l'mständeu geboteneu peinlichsten Sauberkeit und einer möglichst präziser 
Indikationsstellung nach Mafsgabe der im Einzelfalle zu erreichenden \\'irkun^ 
(Wahl der Methode), haben wir hier auch individuelle Verhältnisse zi 
berücksichtigen, da die Empfindlichkeit des Hautorgans bei vielen Menschet 
eine sehr erhebliche ist, und es sich kaum von voiiiherein bestimmen lä£st 
ob diese oder jene an sich für den Erkrankungsfall durchaus geeignet« 
Methode im Einzelfalle auch wii-klich durchführbar eitfcheint. Es ist dabei 
das Resultat der ersten Applikationen in jedem Falle mit besomlerer Auf 
uierksamkeit zu kontrollieren. 

So können denn bei Behandlung der Hautkrankheiten verschieden! 
hydrotjierapeutisclie Methoden in Frage kommen, die Kühlapparate von Leitei 
und Winternitz, Longetteuverbämle, kühle, laue und warme Bäder, kühle 
temperierte und wanne Duschen, ebenso wecliselwarme Regendusche, fernei 
die sog. erregenden Methodeu, Halbbäder, kalte Übergiefsuug. die mit nach 
folgendem Watteverband angelegten Longetten, die allgemein -touisierenden Me 
thoden, insbesondere das Halbbad, die Eiupackung und die Kastendam]tfbädei 
von kürzerer oder längerer Dauer. Manche der hier zu erwähnenden Methodei 
haben wir bereits in eijiem früher erwähnten Abschnitt (Balneotherapie) be 
Sprüchen, .«o die einfachen und kontinuierlichen Bäder (Hebras Wasserbett) 
vei-weise ich hinsichtlich ihrer Indikationen auf früher Gesagtes. Änderet 
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für die Behandlung bestiuinit<^r Hautaffektioiien g^eei^eten Verfahren, bei 
denen der wesentliche Heilfaktor unseres Erachtens mehr in der Teniiieiatur 
gelegen ist, werden wir im folgenden Abschnitt (Theruiotheraiiie) wieder be- 
gegnen; an dieser Stelle wollen wir uns vorzugsweise beschäftigen mit den im 
engeren Sinne hydrotherapeutischeu Methoden, mit welchen wir und andere 
(Winternitz, Bonn, Matthes. Buxbaum i Eil'olge erzielt zu haben glauben. 
Dabei halte ich es allerdings für meine Aufgabe, eine gewisse nüchterne Kritik 
zu üben jenem Cbennals von Lob gegenüber, welches von manchen begeisterten 
Jüngern der Hydrotheraiiie den hydriati.schen Methoden gespendet wird, und 
darauf hinzuweisen, dafs in den meisten Füllen von Hauterkrankungen die 
Hydrotherapie allein nicht genügt, .sondern aucli durch anderweitige lokale 
und allgemeine Marsnalinieu arzneilicher Natur untei-stützt werden raul's. 
fJerne erkennen wir au. rlal's manclie Hnuterkrankuiigen als der lokale Ettekt 
von im Organismus vorhandenen Schädlichkeiten betraciitet werden müssen, 
und dafs man bestimmte dyskrasische Vorgänge diu-ch die Wirkung gewisser 
hydrotherapeutischer Methoden zu beeinflussen iu der Lage ist. Trotz der 
zahlreichen Aloniente der rnklarheit. die auf dem Gebiete der Lehre von den 
Dyskrasien bis heute unbehoben .sind, können wir den EinfluTs hydrothera- 
peutischer Maf-snahmeu bei gewissen Stoffwechsel- und Konstitutionsanoraalien, 
sowie bei den Autointoxikationen durch Erkiaukung innerer Orgaue nicht 
in Abrede stellen, und wir werden daher in manchen Fällen, so bei Angio- 
neuro.sen, toxischen Erythemen, bei Urticaiia chronica, beim Pruritus, bei Akne 
uud Liehen scrophu!i»soruiii, endlich auch bei Akne ru^acen und uuiuchen Formen 
des Ekzems davon ixebrauch niaclien. Schon früher wurde darauf hingewiesen, 
dafs die Meinung, es sei die Anwendung des ^^'assers bei jeder Alt von Ekzem 
als nachteilig zu betrachten, keine Berechtigung hat, sondern auf einem .Mifs- 
verstäudnis bt-ruht, dessen Beseitigung wir vorzugsweise Lassar verdanken. 
Audt:'rerseit,s kiiiin aber auch nicht in Abrede gestellt werden, dals infolge 
individueller Priulispositioii, oder aber durch unverständige und forcierte hydro- 
therapeuti.sche .Malsuahuien artitizielle Entzündungen, Ekzeme, Erytheme, Fu- 
runkel, bei unreinlichen .\pplikationen auch F'ilzerkrankungen der Haut ent- 
stehen können. 

Für ein praktisches Handeln scheint es mir zunächst empfehlenswert, die 
allgemeinen und prinzi|)iellen Gesichtspunkte, welche uns bei der Wahl der 
Metliode zu leiten haben, kurz anzugeben. Diese Methode wird eine andere 
sein bei akut-entzundliclien Prozessen und bei chronischen Entziiudungs- und 
Infütratiousvorgängen der Haut. Sie wird versclüeden sein, wenn wir es mit 
einer Anregung der Resorption, der Regeneration oder Narbenbildung zu thun 
haben, und wenn es sich um lnner\ationsstöruugeii und Sekretionsiinomalieu 
bandelt. Bei den letztgenannten Störungen sind wolü meist die gleichen all- 
gemein Ionisierenden Methoden zu verwenden, welche auch bei Stuffwechsel- 
erkrankungen uud konstifutinnellen Anomalien sich als geeignet erweisen. Die 
hydriatischen Methoden beeintlusseii die auf [lathidogischer Konstitution basieren- 
den Hautleiden durch Besserung und Hebung der dem Körper innewohuenden 
Schutz- und AbwehivoiTichtungen in günstigster Weise. Beschleunigung des 
Stoffwechsels durch Steigerung der Körpeiausscheidungen. erhöhten Appetit, 
Kräftigung der Hei-zaktion, Vertiefung der Respiration, gesteigeite Leukocj^ose, 
Erhöhung der Blutalkalescenz uud Herabsetzung der Empfindlichkeit gegen 
ungünstige Witterungseinäü.s.se, das sind die erwiesenen und gewils sehr wirk- 
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Samen Faktoren einer allgemein pünstisreii konstitutionellen Beeinflnssnngr 
(Bonn). 

Bei den akutentzündlichen Hauterkrankungen kommen vorwiegend 
in Betracht die antiidild^istisi'liPii külilemlen Metliiuien. seien dies einfache 
Unischläge oder soklie in Kombination mit Anwi'ndiing der Kühlapparate von 
Leiter und Winternitz Allzuniedrige Temperaturen (unter 0") sind dabei 
unbedingt zn vermeiden (Buxbanni). 

Bei den chronischen entzündlichen Hauterkrankungen handelt 
sich teilweise um erweichende, macerierende Prozeduren (Damjtfbäder, warme 
Vollbäder, Kinpackungen). teils nm die sogenannten erregenden Methode 
(Longetten verbände, IM-ielsnitz). 

Bei den Sekretiousanomalien spielen die Hauptrolle die allgemein 
tonisierenden Vei-fahren. eventuell kombiniert mit lokal erregenden oder auch 
sedativ wirkenden Methoden. 

Die hydriatische Behandlung endlicli aller derjenigen Haat 
affektionen, bei welclieii man mit mehr oder weniger Berechtigung eine 
Ahhäugigkeit der Hautli-iden von Störungen innerer Organe (Magen, Darm, 
Sexualsphäre etc.) annimmt, oder bei ilt^nen eine konstitutioui'Ile Anomalie 
als rrsaclie der Hautbeteiligung anzunehmen ist. richtet sich in ihren Indien 
kationen wesentlich nach dem Grundh-iden (.\näniie. Chlorose, SkrophuloseU 
Arthritis etc.), und sind in dieser Kichtung die einschlägigen Kapitel nach- 
zusehen. Im allgeiiieiiit'n werdfii auch hier die allgi-mein-tonisierendeii 
Verfahren im Vordergrunde steiien. wenn auch diese an sich sehr variations- 
fähig weiterhin mit lokalen Mal'snahmen unter Berücksichtigung der Natur 
der lukaleu Hautprozesse kombiniert werden können. 

Wir gehen nun an die Besprechung derjenigen hydriatischen Prozeduren, 
welclte für die Hautkrankheiten sitezielle Bedeutung besitzen, und gestatten 
uns dabei nachsteheude Gruppierung. 
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a. Akut-entzündliche Hauterkrankungen. 



d 



Bei den verschiedenen Formen akuter Hautentzündung, bei Ver- 
brennungen ersten und zweiten Grades, Verätzungen obertläfhlirher Art, bfi 
jeder Dermatitis ex ii'ritameutis exteniis, bei den sehr akuten, mit starker 
Rötung und Schwelliuig einhergehenden Ekzemformen kann von kühlenden 
Umschlägen mit oder ohne Kombination mit den bekannten Rölirenapparate^» 
von Leiter und Winternitz mit Nutzen Gebrauch gemacht werden. Daz^l 
eignet sich an gewissen Körperteilen, z. B. den Extremitäten, aufserordentlich 
gut der während längerer Zeit an Ort und Stelle zu belassende Longetten- 
verband, der durch regelnuiisig zu wiederhuleude Befeuchtiuig eine andauernde 
Verdunstungskälte erzeugt: auch können diese und ähnliche Applikationei^| 
geeignetenfalls mit desinfizierenden Lösungen (Liq. ahim. acetici, Borsäur^^ 
u. ä.) imbibiert gehalten werden. Eine Bedeckung mit impermeablen 
Stoffen ist bei den heftigen Reizzuständen der Haut aber stets zu wider- 
raten. Es lälst sich aber kaum leugnen, dafs dieses Verfahren ein sehr 
sorgsames Waitepersonal notwendig macht, ohne ruhigste Lage, am besten 
Bettruhe, kaum durchführbar erscheint, und jedesmal geeignete Unterlagen von 
impermeablen StofiVn zur \'erhütung einer völligen Durchnässung de.s Bettes 
notwendig sind; ein Umstand, der, wie ich glaube, einer allgemeinen Ver- 
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Wendung dieser an sich ratiotiellen Metlioden uin so mehr im Wege stehen 
düi-ftP, als wir wenigstens in vielen Fällen mit anderen einfacheren und dämm 
billigeren Methoden unser Auskommen finden. Das (ileiche gilt von der Be- 
handlung der Interti-igo der Säuglinge und Kinder und anal<»gen inteitriginösen 
Zu.stiinden der Haut bei Erwachsenen, wo wir diucli Ruhe, Sauberkeit und 
'lYückenlialtuiig ganz regelmäfsig in kürzester Zeit HcilHng erreichen. Die 
Sauberkeit freilich kann bei diesen akuten Keizznständeii nur durcli regel- 
mäl'siges Baden erzielt werden. Darin stiinnien wir Lassar durchaus bei, 
dafs milde Badeprozeduren (kühl oder lau) bei die.sen akuten Erythemen 
und Ekzemen in keiner Weise schaden, sondern als die zweckmäfsigste Vor- 
bereitung für eine anderweitige lokale Behandlung mit Streupudern, milden 
Salben etc. angesehen werden müssen. Beim vesikulösen Ekzem erachte ich 
\\'assera|)plikationen wegen der macerierenden A\'irkung derselben solange 
für ungeeignet, als sich noch unter Aii\\endung von Puderapplikatiouen und 
trockner Kälte, wozu sich die Kohrenkühlajtjyarate besonders eignen, eine Kück- 
bihlung der Entzündung und Eintroekneii der Bläschen erwarten läfst. Hat 
sich aber einmal ein pustulöses und iniiietiginüses Ekzem entwickelt, oder hat 
man es mit dem subakuten Ekzema madidans zu thun, so leisten meist die 
milden desinfizierenden Longettenverbände. welche liereit.s erwähnt wurden, 
recht gute Dienste. Doch ist die l'mstiindliclikeif der Anwendung, die 
Schwierigkeit der Bedienung zu beklagen; und da man mit der bequemen 
Pastenbehandlung .Ähnlirhes erreicht, möchten wii- der hydriatischen Behandlung 
dieser Ekzemfornien aus piaktischeu Grün<ten weniger beipHicliten. tjelegent- 
liche Reiniguugsbäder siiul aber auch bei diesen Ekzemformen fast immer 
am Platze, wenn nur hier, gleich'ftie bei den akuten Ekzemen, hohe Tem- 
peraturen vermieden werden. Wenn es sich um fortwährend recidivierende 
pustulöse und impetiginöse Dermatitisformen handelt, um jene Formen von 
I'yodermitis, Impetigo und Ekthyma, bei welchen die allerdings etwas vage An- 
nalime einer Dyskrasie gegeben ei-sclieint, so wendet man allgemein tonisierende 
hydriatische Prozeduren in der Regel nicht ohne Nutzen an, unter der Voraus- 
setzung, dafs dieselben einen möglichst geringen mechanischen Reiz ver- 
ursachen, ein kurzes Kastendampfbad (H Min.) mit daranffidgeudem Hallibad, 
kurze, wechselwanne Regenhäder (Buxbaum). Gegen die von vornherein 
schuppenden, meist im Herbst und \\'inter rezidivierenden Ekzeme emptiehU, 
Semmola, tägliche Bäder von 28 — 34" C in der Dauer von 2 — 3 Minuten durch 
mehrere Wiichen fortzusetzen, und läfst daran anscliliefsend täglich schottische 
Duschen applizieren. — Beim Erysipel miichten wir in der An Wendung der Lei ter- 
Winternitzschen Kühlapparate einen sehr zweckmäfsigen Ersatz der durch 
die übermäfsige Kältewirkung oft ungünstig wirkenden Eisl)la.se ei'blicken. — 
Der vorzüglichen Wirkung des kontiiuiierlichen Bades im Hebraschen Wasser- 
bett bei au.sgedeluiten Epithelverlust«n, speziell bei Verbrennungen f., IL und 
UI. Grades (wie auch nebenbei gesagt bei einigen chirurgischen Erkrankimgen) 
wurde schon früher gedacht. 



b. ChroBische Hauterkrankungen. 

Für die chronischen, infiltrierten und squamösen Ekzemformen 
tommt zunächst die lokale erweichende und raacerierende Wirkung des 
warmen Bades, des Seifenbades (Saalfeld) und der Dampfbäder (N ei fser) 
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in Betracht. Auch die Anwendung- des ströuiendeu Dampfes mit eigens hierzu 
konstruierten Danipfduscheajjparaten, welche eine entsprechende Abkühlung^ 
des Dampfes gestatten, wurde von Liberson empfohlen. Diese letztere Befl 
hamilung soll auch nach erzielter Heilung noch einige Zeit fortgesetzt werden. 
Üb durch diese Formen der Hydrotherapie allein eine Heüung des Ekzems 
erzielt werden kann, erscheint uns zweifelhaft, und halten wir eine gleich- 
zeitige resp. folgende anderweitige Lokalbehaiidhing wenigstens für difl 
Mehrzahl der Fälle für notwendig. Die obengenannten .Anwendungen d« 
wannen, unter Umständen heifseu Wassers (0. Kosenthai) erfüllt für ui 
in erster Linie den Zweck der Beseitigung sekundärer Krankheits-' 
jirodukte und der Erweichung der Haut als Vorbereitung für die mm 
folgenden lokalen Applikationen. Doch wollen wir nicht in Abrede stellen, 
dafs in manchen Fällen cln'onischer Hantentzündung und speziell auch beim 
Ekzem das warme Bad und lokale Heirswa.sserapi)likationen auch im Sinne_ 
eines resorptionsbefördernden Faktors wirken können. Auch lassen sieb 
warme Bäder, wie bei dem schon früliei' erwähnten und für die 'Hierapie de 
chronischen Ekzems wichtigen sogen. Teerbad, gleichzeitig mit der lokalen 
arzneiliclien externen Tlierapie kombinieren. Wenn wir aber auch rein hy^ 
driatisclie Methoden für die Therapie des chronischen Ekzems keineswegs fül 
ausreichend erachten, nuil's doch andererseits zugegeben werden, dal's in man- 
chen Fällen durch die erregenden Methoden der Longettenverbände bei lokali- 
sierten Ekzemen, durch prolongierte Bäder (lau), lange Einpackungen, Dampf- 
kastenbäder, Halbbäder nud .schottische Dusche Erfolge erreicht werden, wo 
wir solche bei langedauenider und vielfach variierter Ijokalbehandluug allein 
nicht erzielen konnten. Die noch immer nicht genügend erklärte Ätiologi^^ 
der Ekzeme, deren Ursache gewils oft in dyskrasischen Mouu-nten, oder wi^| 
man heute sagt, in Autointoxikationen gelegen ist. läi'st eine solche Wirkung 
liydriatischer Prozeduren auch gewüs theoretisch plausibel erscheinen. 

Bei der Psoriasis vulgaris sind hydriatische Prozeduren seit lanj 
Zeit geübt worden. P'ür die Entfernung der Schujipen ist zunächst die mac 
rierende Wirkung warmer und lauer prolongierter Seifen- und Kleienbädeij 
von Bedeutung, in.sofern dadurch die Haut für die nachfolgenden niedikanieu'^ 
tosen Applikationen am besten Vdrltereitet wird. Aber auch zu direkt thera^ 
peutischen Zwecken, zur Verminderung der Hyperämie durch Erhöhung de 
Gefäfstonus finden wechselwarme Begenduschen, feuchte Abreibungen, Ein^ 
Packungen mit darauf fulgenden kalten Applikationen, je nacli der im Einzeln 
falle vorliegenden Konstitution der Patienten, mit Erfulg Verwendung. Neifsei 
hat auch schweifstreibende Prozeduren als zweckmäfsig bezeichnet. Eine ge- 
sicherte Dauerlieilung wird freilich auch damit keineswegs erreicht, wie be- 
kamitlich mit keiner anderen Methode; und in jedem Falle müchte ich raten, 
in der Hydrotherapie der Psoriasis nicht mehr zu sehen als eine unterstützende 
Behandlung der uns sonst zu Gebote stehenden internen Arsentherapie und 
der äufsereu topischen Behandlung {Teer, Naphthol, Schwefel, Pyrogallol etci. 

Für den Liehen ruber planus hat Jacquet warme Duschen und 
kurzdauernde kalte Übergiefsungen empfohlen. Wir haben deren Wirkung in 
manchen Fällen als vorzüglich erprobt, doch haben sie uns gelegentlich auch 
ganz im .stich gelassen. Für eine rein hydriatische Behandlung des Liehen 
ruber können wir uns nicht aussitrechen. 

Das Gleiche gilt von den Prurigoformen, vom Liehen slmplex s. 
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Neurodermitis chronica circumscripta, wo jirolongierte laue und warme 
Bäder, warme und wecliselwarnie Dusrlien «len nft unerträj^'lifhen Tieizzustand 
der Haut meist sehr bei'uhigen. Nachfolg:ende kurze kalte Prozeduren sind 
dabei nur mit Voi-sicht anzuwenden. 

Bei der ätiologisch noch sehr dunklen Pityriasis ruhra (Hebra) wie 
Dermatitis exfoliativa, ferner bei Pemphigus vulgaris chronicus, 
exfoliativus nnd vegetans kann ich von den hydriatischen Methoden ledig- 
lich die prolongierten, dem Behagen der Patienten angepafsten warmen Bäder 
(eventuell das Hebrasche Wasserbett) als zweckilienlich empfehlen. 



c. Sekretionsanomalien. 

Akne, Seborrhoe, Hyperidrosis nnd Anidrosis, endlich die ver- 
schiedenen Formen der Xerodermie (mit Ausnahme des Xeroderma pigmen- 
tosum) erfordern, von der Lokalltehaudhing abgeselien. die allgemein tonisie- 
renden Metlmden, welche die Funktion der Haut unter normale Zirkulations- 
und Innervationsverliältuisse zu bringen geeignet sind. 

Akne und Seborrhoe entstehen oft auf der Basis konstitutioneller 
Anomalien (Chlorose und Anämie, Erkrankungen des Digestionsapparates oder 
der Sexualsphäre) und sind dann die für das Grundieiden passenden hydriati- 
schen Methoden heranzuziehen. Unter den lokalen Prozeduren spielt eine 
peinliche Hautpflege die Hauptrolle. Dampfbäder, heifse Duschen, die von 
Saalfeld angegebene Dampfmaske für die Gesiuhtsakne, dabei peinliche Ver- 
meidung harten Wassere, haben sicli in der Behandlung der Akne als wert- 
voll erwiesen. Ich füge bei, dafs nach meiner Ki-fahrung kurze kalte Über- 
giefsuugen, welche den heil'sen A[)plikationen unmittelbar zu folgen haben, 
geeignet erscheinen, den bei diesen Eikraiikungen stets verminderten 'i'onus 
der Haut wieder zu vermehren. 

Die allgemeine Hyperidrosis kommt besonders bei allgemeiner 
Adipositas zur Beobachtung, und ist hier aufser der diätetischen auch die 
hydi-iatische Beliandlung dieser Anomalie in Anwendung zu ziehen. Ebenso 
kann die Hydrotherapie bei der Hyperidrosis der Tuberkulösen, wenn die 
Orundkrankheit sich noch in mäfsigen Grenzen hält, durch die bei dieser 
iiblii'lien Kaltwasserbehandlung gewisse Erfolge geben. Für die Dermatologen 
wichtiger sind die lokalen Hyperidrosen. Harn!- und Fufsschweirs, 
Hyperidrosis genitalium, axillartim. Hei Handschweifs hat Winter- 
nitz heifse und kalte, sowie wechsehvanno Handbäder empfohlen, für den 
angioparalyti.sclieii .sdiweifsful's kurze kalte, tüefsende l'^Usbiider, bei der auf 
aktiver Hyperämie beruhenden Form der Hyperidrosis pedum Wärmeaiiplika- 
tionen längs der Wirbelsäule (Chapmannschen Beutel). Nach MaL'sgabe 
meiner persönlichen Erfalii'ung ist bei der Hyperidrosis genitaliuni und axil- 
larum den allgemein tonisierenden Verfahren im Verein mit lokalen Mafs- 
nahmen (kühlen Wa.schungen, Tannoformeinstreuungi der Vorzug zn geben. 

Bei Anidrosis, mag dieselbe auf neurotischer Basis entstanden sein, 
oder durch Stoffwechselanomalie (Diabetes insipidus) bedingt sein, sowie bei 
den verschiedenen Formen der Xerodermie, leisten laue und warme Bäder 
mit nachfolgender Einfettung der Haut die besten Dienste. 



Sme^KapiteL Hautkrankheiten. 
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Wenn ich an dieser Stelle die Sensibilitätsstörungen der Haut, die 
Angio- und Trophoneurosen der Haut ziisanmieiifas.se, bin icli mir wolü_ 
bewufst, dafs das Material zur Kinreiliunp: mancher hier in Frage koinmeiideij 
Hauterkrank nngen noch kehieswegs in befrieiiigender Weise gesichtet und 
gekliiit ist. Für den vorliegenden Zweck erschien mir eine, wenn auch mehr 
in subjektiv-theoretischer .\uft'assiing begründete Grii|ii>ierung gleichwohl au- 
nehinbar, insofern wenigstens mit einei- gewissen WahrscheinlicLkeit ein^B 
Abhängigkeit der hier zu besprechenden wenigen Krankheitstypen von StÄ^ 
rangen der Innervation angenommen werden kann, und demgemäfs auch in 
therapeutischer Beziehung gewisse gemeinsame Gesichtspunkte sich ergeben 
dürften. 

Die reinen Pruritusformen sind bekanntlich teils universeller, teils 
lokaler Art; unter den lokalen Formen sind Pruritus genitaliuiii und 
Pruritus ani prakti.><ch am wichtigsten. Hydriatisrhe Prozeduren sind hei 
idiopathischem Pruritus seit langer Zeit in Gebrauch. Doch ist man dabei 
leider hinsichtlich der Wahl der Methode oft auf das Probieren angewii-i n 
(Matthes). Kühle Du.scheii von länger dauernder Einwirkung (*/^ bi.s 2 .Mi- 
nuten) bewirken unter IJmständeu eine Herabsetzung sämtliclier Empfindungs- 
qualitäten (Bonn). Kalte und wanne Bäder, Einpackungen. Dampfbäder sind 
zu versuchen (Glux). Für die lokalen Pruritusformen kommen .Sitzbäder und 
die ver.schiedenen Kühlapiiarate (Kischs Ktthlspekulum und die Mastdarm- 
külüer von Arzberger und Winternitz) zur Verwendung. Gegen den 
Pi-uritus analis hat Brocij die Anwendung waniier Duschen oder die Applika- 
tion eines in heil'ses Wasser getauchten Schwamnies auf die unteren Pallien 
der Wirbelsäule und der Sakralg^^gend (zweimal täglich durch mehrere Mi- 
nuten) empl'olilen. Pei-sönliche Erfahrungen haben iiiw gelehrt, dafs die 
Therapie aller derjenigen Pruritusfonneji, deren Ui-sache unbekannt ist, auf 
wenig festem Grunde steht, und dafs uns bei deren Behandlung die Hydro- 
therapie ebenso, wie andere topi.sche und ai-zneüiche Behandlung oftmals ver- 
sagt. Das meiste \'ertrauen haben wir noch immer, selbst bei dem so wenit' 
dankbai-en Pruritus senilis, auf prolongierte laue imd warme Vollbäder, 
eventuell wechselwarme Regenbäder mit schwachem Druck, und feuchte Ein- 
packungen mit folgendem Halbbad. Starke Hautreize sind zu vermeideu 
(Buxbaum). 

Bei akuter Urticaria wirken kühlende Umschläge und Waschungen 
meist beruhigend. Die Flüchtigkeit der Erkrankung und die wenigsten?: 
häufig bestehende Möglichkeit, das kausale Moment einer Störung im Ver- 
dauungstnikt wirksam zu bekämpfen, lassen hydrotherapeutische umständliche 
Prozeduren, wenn dieselben nicht gegen dieses kausale Moment selbst ge- 
richtet sind, meist als übertiüssig erscheinen. Dagegen habe ich, wie bereits 
fi-üher erwälmt, bei hartnäckigen Formen chronischer Urticaria, deren 
Ätiologie unklar blieb, dui'ch kurze aber häutig wiederholte Anwenduiic 
kalter Halb- und Vollbäder aulsei-ordentlich befriedigende Erfolge erzielt, 
(Bei der akuten Urticaria wirken solche stai'ken Hautreize häufig un- 
günstig.) 

Für die Sklerodermie werden warme Bäder iu Verbindung mit Massage 
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und Einreibiuig: iii(lifterent«r Salben zur Besserung' der lokalen Zirkulations- 
uiid EniHhruii<^.sbe(lin<?iiuo;en empfohlen. 

Bei Erytliromelalgie hat Seeligmliller durch kalte Bäder niit kalter 
Brause, Übergiefsungen und Flulsbäder eiiie wesentliche Besserung eraielt. 

Auch bei anderen Angioneuro-sen, bei den verschiedenen idiopathi- 
schen und toxischen Erythemen scheint uns eventuell eine milde Hydro- 
therapie, wegen ihrer tonischen Wirkung auf das Nervensystem, des ^'er- 
suches wert. — 

e. Hypertrophien, Atrophien, Neubildungen. 

Bei den verschiedeneu Formen der Ichthyosis kommt nach unserem Dafür- 
halten ausschlierslich die niacerierende Wirkung des prolongierten warmen 
Bades in Betmcht. Das Gleiche gilt vom Liehen pilaris. Zur Beseitigung 
der Akne rosacea werden von vielen Iwifse Lokalbäder und Waschungen 
empfohlen (5 — 10 JIinut*n). Eine darauf folgende Abkiihlungsprozedur von 
ganz kurzer Dauer dürfte die Wirkung erhöhen. Es .sei hier erwähtil. dafs 
andererseits lange fortgesetzte und irratioiielle Kaltwasserbehandlung direkt 
diese, die Rosacea bedingende, Parese der obeiHächlichen Hautgefäfse zu ver- 
anlassen im Stande ist. 

Zur Behandlung der Elephantiasis Arabum sind prolongierte warme 
Bäder mit nachfolgender Massage zuweilen mit Erfolg benutzt worden. Die 
auf allgemeinen Ernährungsstörungen und konstitutionelle Anomalien zurück- 
zuführenden Formen der Alopecie oder des Haarausfalles können die Heran- 
ziehung allgemein tonisierender hydriatisclier Methoden wünschenswert er- 
scheinen lassen. Hinsichtlich des noch strittigen Wertes der Hydrotherapie 
für die Behandlung chronischer Infektionskrankheiten (z. B. Syphilis. Lu- 
pus. Lepra) verweise ich auf den die Infektionskrankheiten betrefi'enden Ab- 
schnitt. Dal's Badekuien geletrentlich eine tjuecksilberbehandlung untei-stntzend 
wirken, wollen wli' nicht prinzipiell in Abrede stellen. 

f. Chronische Ulcerationen der Haut. 

Die Bedeutung der prolongier 'en und kontinuierlichen Bäder, speziell des 
Hebraschen Wa.s.serhettes, für die Behandlung chrouisctier Ulcerationen (aus- 
gedehnter Decubitalgeschwüre , umfangreicher aus phlegmonösen Prozessen 
hervorgegangener Substanzverlnste) hatten wir schon fiüher zu erwähnen 
Gelegenheit. Hier sei speziell des Ulcus cruris varicosuni gedacht, dessen 
oft so schwierige Behandlung durch Besserung der Zirkulationsverhältnisse 
auch auf hydriatiscliem Wege gefördert werden kann (LongettenveiMnde). 
Die den Ulcerationen zu Gründe liegenden Variceu werden durch von der 
Peripherie zum Zentrum dirigierte kalte Güsse oft günstig beeinflui'st. Doch 
glaube ich nicht, dal's man beim Ulcus varicosum mit der Hydrotherapie 
allein sein Auskommen finden wird; Sauberkeit, Massage, hohe Lage, kompri- 
mierende Verbände, .sowie arzneiliche Anwendungen sind dabei .■selten zu um- 
gehen. Die prolongierten warmen Bäder mit oder ohne medikamentöse Zusätze 
sind von guter Wirkung auch bei anderen chronischen l'lcerationsprozesseu 
der Haut, mögen dieselben neiir<itischer, tntuiiiatischer oder infektiöser Natur 
sein. Auch die Irrigatiousbehandlung unter nicht zu hohem Di'uck mit warmen 
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Applikationen sind speziell bei sypliilitisch-griiinmösen ncerationen mit geringer 

Heiluniptendeiiz als nützlich erprobt (Müller). 

Es mnls wolil als selbstvei-stiimllich bezeichnet werden, dal's die liydria« 
tischeu Methuden sowohl für sich als auch vielfach kombiniei-t mit änderet 
Methoden (Thermotherapie, Massage etc.) auch bei anderen hier nicht anf- 
gezjthften Hiiuterkrankinifren nach Mafsgabe der im Einzelfalle vorliegenden 
lokalen und allgemeinen Indikationen Verwendung finden können. Wir wollen 
aber nicht unterlassen, nochmals eindringlich darauf hinzuweisen, dafs auch 
hier stets auf (iie individuelle Eeizbarkeit der Haut, welche temporär 
oder dauernd eine anormale sein kann, gebührende Rücksicht zu nehmen isL^ 
Unzweckmälsige und unzeitgemäi'se Applikationen haben dem Ansehen de]^| 
Hydi'otherapie auf dermatologischem Gebiete schon vielfach Abbruch gethau. 



IV. Thermotherapie. 
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Von der Anwendmig dillerenter Temperaturen bei Behandlung von Haut 
krankheiten war bereits mehrfach in den vorstehenden Absclmitten (Balneo 
therapif und Hydiotiierapie) die Rede. Aus natüi-lichen Gründen besitzen wir 
in dem Wasser das Mittel, bestimnvte und genau bestimmbare Wäi-megrade in 
bequemer Weise auf das Hautorgan einwirken zu lassen, und müssen wir hin- 
siclitlich der s])eziellen Imlikationeii dei' mit den hydriatischen Methoden innig 
verknüpften Formen thermotherapeutisclier Behandlung im ■wesentlichen auf 
schon früher (Tesagtes verweisen. Da wir es aber bei manchen Derma- 
tosen mit grolser theoretischer Wahrscheinlichkeit mit der spezifischen Teui- 
peraturwirkung (unabhängig von dem die Wärmevermittelung übernehmen- 
den F'aktor) zu thun haben, so werden wir. dem Plane dieses Buches folgend, 
die speziellere Indikation der 'riiernudherapie der Hautkraiiklieiteu und deren 
Resultate hier des näheren zu eröitern haben, und dabei eine Anzahl ver- 
schiedener Methoden keimen lernen, welche in den voiiiergehendeu Abschnitten 
nicht erwälint werden konnten. Bevor wir dazu übergehen, sei es uns 
gestattet, gewissermal'sen als Ergänzung zu dem. was im allgemeinen Teil über 
Therapie durch Temperalureinrtüsse mitgeteilt wurde, kurz diejenigen Gesichts- 
punkte zu eröi-tern, welche uns bei der Wahl thermotlierapeutischer Methoden 
zu leiten haben, wenn wir dieselben zu dermatologischen Zwecken anwenden. 

Allgemein dürfte wohl der Grundsatz (ieltuug haben, dafs bei akut-ent- 
zündlichen Prozessen kühle und kalte Applikationen, ilahingegen dort, wo es 
sich um Anrejrnng von Resorption, Rückbildung chronischer Infiltrations- 
zustäude, um Befördei'ung der Vernarbung, Anregung der Granulationsbildung 
und Epithelregeneration handelt, warme resp. heifse Anwendungen den Voll- 
zug verdienen. Man hat wohl auch daran gedacht, bei bakteriellen Er- 
krankungen eine direkte Wirkung <lurch Temperatureinäüsse zu erzielen, indem 
man sich vorstellte, damit eine Vernichtung des Virus in loco erreichen zn 
können. Das letztere dürfte jedenfalls nur höchst selten zutreffend sein. Die 
in dieser Richtung gedeuteten positiv günstigen Heilerfolge lassen anch eine 
andere Erklärung zu, welche bereits im allgemeinen Teil genügend gewüi-digt 
wurde (Steigerung der verminderten oder normalen Zellfunktion zu Zwecken 
der Abwehr gegen von aufsen kommende Schädlichkeiten, Heilwirkung künst- 
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lieh gesteifrerter Hyperämie). So allgemein nun aber auch theimotheiapentische 
A|i{)likationen seitens der Dermatologen zur Anwendung gelantren, welche einer 
rationellen Begründung nicht entbehren, so nnU's doch andererseits zugegeben 
werden, dal's auch zuweilen empirische Momente unser Handeln beeinflussen 
und diese Empirie sich keineswegs immer mit den theoretisch-wissenschaftlichen 
Voraussetzungen deckt. I)ie so häufig wiederkehrende Frage, ob die Anwendung 
der im Verhältnis zur Körperwärme erhöht«n oder verminderten Temperatur 
in feuchter oder trockener Form zui' Anwendung gelangen soll, erlaubt kaum 
eine Beantwuitung in einem für alle Fälle giltigen Sinne. Immerhin diii-ft« 
bei den mit akut-entzündlicher Exsudation im Hautgewebe einhergehenden 
Erkrankungen, solange die Hornschicht noch wohl erhalten ist, vor dem 
macerierenden Einflul's feuchter Applikationen gewarnt werden. Auch ist die 
individuell variable Reizemjitiiidlichkeit der Haut hier wie in der Hydrotherapie 
gebührend zu berücksiclitigen. Von den Methoden der Tlieruiotlierapie im 
engeren Sinne (Anwendung von Temperaturen über der normalen mittleren 
Körpertemperatur) koiiinit-n fiii' den Dermatologen in Betraclit: heilse Bi'ei- 
umschläge (Kataplasmata), heilse Irrigationen, heilse Anwendungen mittels der 
Leiterschen Röhren, Dampfbätler. Thermophore, Kalorisatoren, das römisch- 
irische Bad (Heifsluftbad) und die für Iitkale Heils) uftbäder konstruierten 
Apparate. Von den kaltt^n ApplikatioiuMi haben wir vorzugsweise zu erwähnen 
die kalten Umschläge, die Leiterschen Röhren, die Eisblase, die durch Ver- 
dunstinigskälte wirksamen Methoden, alkoliolische Wfischungen, .\thei-spray 
(auch Methyl- und Äthylchkuid). ciidliih wären zu weiteren Versuchen viel- 
leicht heranzuziehen die in ihrer Wirkung nocli sehr problematischen Methoden 
der Krimotherapie (mit fester Kohlensäuie) und der Frigotherapie (mit 
flüssiger Lufti. — Endlich würde auch noch zweckmäl'sig an dieser Stelle die 
kaustische Wirkung sehr hoher Hitzegrade bei lokaler Anwendung, die thermo- 
kaustische Behandlung und die der jüngsten Zeit angehönge kaustische Be- 
iiandlung mit dem Huiiäiiderschen Heiisliiftapparate entsprechende Er- 
wähnung finden. 

^^ Eine der ältesten und wii'ksamsten Methoden der Wänueajiplikation, 
welche in neuerer Zeit wieder besonders von Veiel und .Tarisch empfuhlen 
wird, sehr geeignef zur Behandlun^r tief ergreifender pustuliiser, speziell lolliku- 
lärer Eiterungen, sind die heilsen Breiumschläge, welche zur Vermeidung 
von anitiziellen AutointVktionen am besten in der Weise vorgenommen werden, 
dafs direkt auf den eikrankten Stellen ein in essigsaure Thonerdelösung, Bor- 
lösung u. ä. getauchter feuchter tiazestreifen aufgelegt und erst darüber 
die häufig gewechselten Breiumschläge (Leinsamen u. dergl.) appliziert werden. 
Will man ilamit die gewüttschte Wii-ktiiig erzielen, so ist es oft notwendig, 
die Aiiplikationen Tag und Nacht, oder docli während des Tages knntinuiei'lich 
zu machen, indem man die in Gazestofl^ oder Leinwand eingehüllten Breimassen 
in kurzen Zwischenzeiten eineuert, wobei man sich zweckmäfsisr der zu diesem 
Behufe konstruieiten. aus Blech mit doijpelteiii Boden gefertigten Kataplasma- 
thermostaten bedient, in denen die Breiumscliläge möglichst feucht und heifs 
erhalten werden können. Es werden bald (liuch (iewölmnng relativ hohe Hitze- 
rade eitragen. Selbstverständlich sind auch die zur Füllung der Breisäckchen 
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veiWHudeteii Massen entsinerlii-nd oft zu eiiifiierii, und ist ein Resultat nur bei 
ebenso fleifsijrer als leinlichei- Hedienuns: «ier Apiiarate zu erwarten. Unter 
dieser Voraussetzung aber kann irh diese BeliHiniliinji: aiLs pei-sönlicher Er- 
fahrung sowohl zur Behandlung der Sykosis parasitaria als auch der 
ciiccotreneu Form derSykosis, ferner bei Furunkulose und Karbunkel, 
endlich auch zur Befürderuiijr der Abstylsuiiir von .Sequestern bei syphili- 
tischen ulcerüseu Prozessen mit Betlieiiiüuusf iles K u o c h e n s aufs wärmste 
empfehlen. Kbenso hat mir diese Beliaiulliinj.'' iu einem noch nicht sehr lange 
bestehenden Falle der sogreuainiteii Dermatitis papillaris capillitii oder 
Keloitiakne sehr jrute Dienste sreleistet. Bei den genannten verschiedenen, 
durch Inlektionskeime uuterlialteneu Prozessen ist das Verfahren meines Er- 
achtens wirksam mehr duich Verschlechteiuug des Nährbodens und durch 
Stärkuntr der iiatiirlicheii Abwehrvurrichtuiiiren. als dureh direkte Einwirkunja: 
auf die pyofreneu Mikrüiii<ratiisiiien. \venii«-leich die zuletzt genaiiTile Möglich- 
keit eiuer Erklärung der konstanten Wirkung vielleicht nicht ohae weiteres 
von der Hand gewiesen werden kann. Dafs aul'ser den Wänneapplikationen 
bei den Erkr-ankungen, die wir erwähnt haben, auch andere mechanische und 
arzneiliche Anwendungen (Epilation, chirurgische Kingrift'e. Pasteu und Salben- 
behandlung etc.l nicht zu umgehen sind, wiid zuzugeben sein, doch sind wir 
davon überzeugt, dal's die Heliaudluugsdauer bei Anwi-mlung der heil'seii Brei- 
umschläge regelmäfsig beträchtlich abgekürzt wird, so dal's manche Er-: 
krankungen, die sonst Monate zu ihrer Heilung erfordern, in ebenso \ielen 
Wochen beseitigt werden ki'iniien. 

Eine allgemeine konstante Wärmezufuhr erfordern jene selteneren 
Fälle, die als Sklerema oder skleroedema neonatorum beschrieben worden 
sind. Die bei dieser Erkrankung bestehende Herabmimlernng aller vitalen 
Funktionen wird am besten bekämpft durch Wärmezufuhr, welche stattfinden 
kann durch waime Bäder, Wicklinig in Wolle und Flanelldecken und Um- 
gebung des Körpers mit heitsen Sandsäcken oder Wassertiaschen, und hohe 
Temiieratur der umgebenden Luft. Am besten werden die in dieser Weise 
erkrankten kleinen Kinder in einer sogenannten Couveuse (Kinderbrutofen) 
gehalten. 

Wärme in Form von Watteeinwicklung wird meist angenehm empfunden 
bei der Raynaud sehen Erkrankung (lokale Aspliyxie), wo allerdings nur 
von einer syniptoniatisclien rJeliamllung gesprochen werden kann. 

Zur ?;rliöliung des tiefälstonns dienen heifse Waschungen mit darauf 
folgeuder kurz«- kühler Applikation iu der Behandlung der Rosacea, ohne 
dafs wir behaajvten wollten, in jedem Falle dieser Erkiankung mit den Heils- 
wasseran Wendungen allein auszukommen. Soll jede Maceration der Haut ver- 
mieden werden, so wählt man zweckmätsig die sogenannten Thermophor- 
konipressen, welche auch eine trockene heifse Behandlung gestatten; dieselben 
sind aber verhältnisniäfsig teuer und verlieren mit der Zeit an Fähigkeit, die 
Wärme zu halten. Wanne, auoli feuchte Anwendungen eignen sich für manche 
Fälle von Erythema nodosum. Heiise Waschungen und heifse Bäder haben 
sich oft bewährt bei d^r Behandlung des Milzbramlkarbunkels und bei 
Frostbeulen (Perniooes). Bei den letzteren dürfte die Wirkung auf eine Besse- 
rung der Zirku!ationsverhältni.sse und Erhöhung des tTefäfstonus zurück 
zuführen sein. 

\'ielfach erprobt, wenn auch keineswegs für alle Fälle ausrei 



I 
I 



I 



I 



reichend, i&tfl 



7vn 



töppT 



die Bebaadlung dos Pruritus vaginalis uiit Irrigationen von sehr 
hei l'spni Wasser, mit mler ohne Zusatz von adstringierenden oder nntiseptisch 
wirkemleu Medikaiiienteu, je nach der im Einzelfalle voiliegeiideu venmitungs- 
weise angenommenen l'rsache des Leidens. 

Für die Belunidluiig des Favus hat Zinfser eine Methode angegeben, 
bei welcher die Theriimtlieraide eine, wie es seiieint, wesentliche Rolle spielt. 
Dabei wird der Kopf mit in Karbolwasser oder Snbliniiitlösungen getränkten 
Kompressen iinihiillt und n«n mit einem didit anliegenden Leiterschen 
Köhreuapparat in Kappenform bedeckt; durch die Leiterscheu Spiralen zirku- 
liert heifses Wasser in der Temperatur von ö2 — öö" C Die Methode ist 
wegen der Notwendigkeit der tagelang durchzuführenden und genau zu kon- 
trollierenden Anwendung für Pflegeiiei-sonal und Patienten höchst umständlich, 
sie stellt an die Tideranz der Kranken nicht unerlieblirhe Ansprüche; die 
entsiirechend temperierten Wassermeugen dürften aulserhalb eines .Spitak kaum 
leicht zu beschaffen sein, auch ist das erzielte Heilresultat keineswegs ein für 
alte Fülle gleichmäfsiges gewesen. Ks besttdit daher kaum die Aussicht, dafs 
sidi diese Methode allgemein eiuführen wird, umsoweniger als wir in der 
später noch zu erwähnenden Behandlung mit Licbttherapie eine entschieden 
zuverlässigere und dabei lie([uemere Heilmethode kennen lernen werden. 

Schon früher wurde erwähnt, dal's manche Fälle von Akne vulgaris 
durch lebhafte Anregung der Hautthätigkeit in Dampfbädern günstig beein- 
flul'st weiden. Eine Inkali- Wirkung des heifsen Dampfes für Kitpfund (Jeslcht. 
kombiniert mit der Wirkung des bei Aknefalleu vielfach gebrauchten alkali- 
schen Seifenspiritus, erzielt Saalfeld mit dem von Unn konstruierten doppel- 
wandigen. mit heifsein Wasser gefüllten und mit einem Asbestmautel nni- 
gebenen Trichter, in des.sen Höhlung das Gewicht gebracht wird. Der 
Fundus des Trichters steht mit einem Inhalations- resp. Zei-stäubuugsapparat 
in Verbindung, in dessen Vorlage eventuell warmes, mit Seifenspiiitus oder 
Toilettein'ssig ver.setztes Wasser zu bringen ist. Das in der Doppelvvaiidung 
des Trichters enthaltene heiCse Wasser kann durch eine Sidritusvorrichtnng 
heifs erhalten weiden. Auf diese Weise kann im Iniienraiim des Trichters 
eine auch thermometrisch leicht zu kontrollit?rende Tenipcratur von 40" C 
erhalten werden, eine Wärme, welche von den Patieiiteii gut ertragen wird. 
Je nach der Intensität des Falles wird dieses lokale Damiifbad täglich oder 
mehrmals in der Woche in der Dauer von 5 Minuten bis eine \'ieitelstunde 
und darüber angewendet. Diese Methode, auch zu kondiinieren mit anderen 
MaLsnalimeii mechanischer oder arzneilicher Natur, dürfte als eine l'orui tliermo- 
therapeutischer Behandlung bei Akne vulgaris warm zu empfehlen sein. 

Die direkte antibakterielle Wirkung hoher Temiieraturen, welche aber 
vom Körper noch ohne Schädigung ertragen werden, glauben Aubert und 
nach ihm Welander zur spezifischen Behandlung des Ulcus moUe mit Nutzen 
verwerten zu können. Heifse Bäder. Leitersche Röhrenapparate, eigens 
konstruierte Theniiostateu haben zur lokalen Behandknig des lli'us nudle Ver- 
wendung gefunden. Trotz der von manchen berichteten guten Resultate 
(mit Anwendung von Temperaturen über 4U° C) hat die.se Methode eine 
allgemeinere Aufnahme nicht gefunden; die dazu nötigen .Ajiparate, deren An- 
schaffung kostspielig und deren Anwendung umständlich ist, weil sie eine 
prolongierte sein muls, eignen sich vielleicht für die Hospitalbehandlung; 
andererseits haben wii- andere Behandlungsnietlioden. deren Resultate bei 
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geringeren Anspiiklipn an die Geduld der Krankeji mindestens gleichwertig 
erscheinen. Praktisch verwertbarer erscheint uns die Anwendung der strahlen- 
den Hitze in der durch Krösiug emiitolilenen Furui. Der letztere hat, an- 
geregt durch die von anderen (Wcl ander, Audryi konstatierte Kntwickelungs- 
hemmuug und Vernichtung des \'irus des weiciien Schankers durch höhere 
Teuii»eratureu, vei-sucht. durch Hitzebestrahlung mit dem rotglühenden Thermo- 
oder Galvanokauter die Uuiwandhing des infektiösen und intizierenden Geschwürs 
in eine reine Wunde zu erreichen. Diese Methode soi! nicht durch direkte 
Berührung des Gewebes, sondern nur durch Feniwirkung, d. i. durch die Wärme- 
strahlen wirken; um dies zu erreichen, ist selbstredend das in Glühhitze ver- 
setzte Instrument sehr nahe an die Geschwürstläche heranzubringen, und das 
Hauptaugenmerk darauf zu richten, dal's alle Geschwürspartien, iusbesoudere 
auch die Ränder des Ulcus ausreichend und lange geuufr bestrahlt werden. 
Die Dauer der Hitzeapplikatinn beträgt 10 bis 15 Sekunden. Die Ge- 
schwüre sollen vorher gut gereinigt, eventuell ausgekratzt sein, damit die Hitze 
möglichst in die Tiefe wirken und die Krankheitserreger dortselbst treffen könne. 
Meist genügt einnuilige A|»[itikatii)ii. liic Hitzebestralilung nach Audry- 
Krösing hat den Vorteil, dal's eine zu Verwechselungen verleitende dauernde 
Induration vermieden wird. Die Anwendung lokaler Anästhesie (Cocain) läfst 
die.se Methode auch in ambulanter Piaxis als durchführbar erscheinen, die 
Resultate sind befriedigend. 

Die von Taller man. Hier u. a. angegebenen Apparate zur lokalen 
Behandlung mit heil'ser Luft könuen auch bei Behandlung von Hauterkrankungeu 
gute Dienste leisten. Sn sali W'alsh-Londnu völlige Heilung in zwei Fällen 
von äufserst refraktärem Kkze'm der Hände. Ullmann berichtet über aus- 
gezeichnete Erfolge der Behauillung chronischer und infektiöser Geschwürs- 
prozesse mit trockener Heiisluft. I»iizu sind allerdintrs für die einzelnen 
Körperteile besonders konstruierte Apparate erforderlich. Hie Temperatur ist 
dabei allmählich zu steigern, und zur Vermeidung von Brandwunden wird man 
gut tliun, bei nervenkranken Patienten vorher den Teniperatursinu zu prüfen. 
Übrigens werden auffalieuder\veis;e selbst sehr hidie Temperaturen (über 
löO'* C) von der Haut ohne unangenehme Nebenwirkungen ertragen, da letz- 
tere, von trockener lieii'ser Luft unigebeii. energisch trans[)iiiert und sich so 
spontan abkühieu kann. Die gesunden Körperteile werden mit Watte be- 
deckt, die Geschwüre vorher sorgsam von Sekreten, Salbenresten et«, ge- 
reinigt. Die Dauer einer Sitzung beträgt '/a bis 1 Stunde. Am besten ist 
der Erfolg bei phagedäniscb-atunischen [?) Prozessen syphilitischer und nicht- 
syphilitischer Natur (Ullraanuj. Die atifserordentiiche resorptionsbefördemde 
^\■il■kung hat sieh speziell bei syidiititischer Sarcocele, dann auch bei restie- 
renden Nebeiihüdenintiltrationen bewährt. BeachteiKwert erscheint aufserdem 
der Erfolg dieser lokalen Heifsluftappükation bei Fällen von Ulcus cinuis, 
was Reinigung und Epidemiisierutig hetriftt, während die kailösen Ränder 
und die venöse Stauung nicht beseitigt werden. — Als west-n» lieber Heil- 
faktor dürfte bei diesen lokalen Anwendungen der Heifsluft die dui-ch die- 
selbe erzielte künstliche Hyperäniisierung des krankeu Gewebes zu gelten 
haben. 

Die allgemeinen sogen, römisch-irischen Heifsluftbäder dürften 
in der Dermatotherapie nur in jenen Fällen Anwendung tin<len, bei denen die 
russischen Dampfbäder aus Rücksichten auf die allgeineiue Konstitution und 
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ileii Kiäftezustand vtMiuieden werden sollen, doch aber eine Allgenieinwiikiing 
(iiuch Aiireg:unß- dei- Diapliorese oder eine lokale Macerationswirkuni? der 
Himt durch Schwitzen erzielt werden soll. Das weiterhin noch zu erwähnende 
elektrische Lichtbad dürfte für solche Patienten als noch passender er- 
scheinen. — 

Noch wäre hier zu erwähnen die kaustische Wirkung hoher Tenipe- 
raturgrade, wobei natürlich nur von lokalen Eingriffen die Rede sein kann. 
Die liier in Rede stehende Methode dei- Therniokaustik dient atisschliefsiich 
zu Zwecken der Gewebszerstöi-ung, mag es sich um gutartige oder bösailige 
Neubildungen «der um totale Elimination infektiöser Krankheitsherde handeln; 
in der Therapie der Hautkrankheiten kaini davon liiinfig Gebrauch gemacht 
werden. Die dazu verwendeten Instrumente und Appai-ate sind, wenn wir 
von dem obsolet gewordenen Gliiheisen aliseheiu der Thermokautfr von Pac- 
quelin, das galvanokanstische Annamentariuni, von i)em später die Rede sein 
wird, der Mikrobrenner von Unna und der Heifsluftapparat von Holländer. 

Der Therraokauter von Paciiuelin dient uns zur Entfernung von 
Warzen, zur Behandlung des Lupus vulgaris mit oder ohne vorangehende 
Excochleation, zur Zerstörung mancher Naevi und fibröser Neubildungen, 
zur Zersttirnng obertlilcbliclier kleiner Cancroide, xanthelasmatischer 
Neubildungen u. ä. Mit der sehr oberflächlichen Applikation des Flach- 
brenners erzielt nmn auch häufig eine günstige lokale Wirkung bei der Be- 
handlung des Lupus erythematodes; dabei soll die Haut selbst eigentlich 
gar nicht lifiüJirt werden, .so dafs es sich mehr um den Einfiul's der strah- 
lenden Hitze bandelt (Lassar). Ich habe bei diesem Verfahren in einigen 
Fällen wohl prompten Rückgang der chronisch entzündlichen Infiltrate, aber 
auch bleibende Pigmentresiduen an den so behandeitfn .Stellen erzielt. 

Unnas Mikrobrenner scheint uns ein für dermntologische Zwecke unge- 
mein praktischer Apparat, der überall dort anwendbar ist, wo es sich um 
Zerstöiung kleiner und kleinster kosmetisch störender Hantlftsionen handelt, 
bei welchen gerade der kosmetische Zweck im Vordergrunde unseres thera- 
])eutischen Handelns steht, l'rspriinglicli für die Zei-slörung gröfserer Venen- 
stämmchen bei Rosacea, kleinster Lupusknötchen und für Liehen obtusus, 
sowie fiir Ansbi-eninmg feinster Fistelgänge empfolilen, hat sich der Mikro- 
brenner weiterhin auch übei'all dart bewährt, wd man erwarten kann, durch 
auf kleinsten Raum beschränkte kaustische Wirkung einen Effekt zu erzielen 
(kleinste, oft multipel auftretende Warzen, Aniriokeratom, Naevus vasculosus 
verucosus faciei, endlich auch zu multiplen Stichelungen bei Angiomen und 
("avemomen). Beaehtenswert ist. dat's bei der Anwärmung des Apparates, bei 
welchem die voliuiüiiöse BenzinHasclie durch einen kleinen (tia-skolben. der 
einen mit Benzin getränkten Wattebausch enthält, ersetzt ist, nicht die Platin- 
iridiumspitze, sondern nur das dahinterliegende Platinstück der Erhitzung in 
der Flamme ausgesetzt werden darf. Die verhältnismäfsig geringe Schmerz- 
haftigkeit der Anwendung und (iie Geringfügigkeit der entstehenden Narben 
lassen dieses Instrument für gedachte Zwecke einer Wirkung auf kleinem 
errain als sehr empfelilensweit bezeichneti. 

Ziu- speziellen Behandlung des Lupus vulgaris hat Holländer im Jahre 
1897 die Kauterisation mit heifser Luft empfohlen. Der von ihm kon- 
struierte Apiiarat, der seither manche Verliesserung erfahren hat. besteht im 
wesentlichen aus einer ludilen bewegliihen Metallscblange mit Zu- und Ab- 
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fühniufrsrolir. Durch ii'o;(.'Ufl eine Wärni&niellt'. Spiritus- oder Gasflamme, in 
einem neuerdings koustruierlen elektrischen Mikroheü'sluftkauter durch eine 
zum Glühen gebraehte Platinsjiirale wiid ein am Ariplikatiousteil gelegenes 
•Stück der Metallsohlange zum Glühen gebracht und nuu mit einem Dofipel- 
gebläse Luft hindurchget rieben. Die austretende Luft weist eine Temperatur 
von 300'^ C und darüber auf. Die vom Erfinder betonte Möglichkeit, die 
Heil'sluft Wirkung streng zu lokalisieren, wird von anderer Seite bestritteiu 
Der durch die Anwendung dieser ilethode hervorgerufene Schmerz ist unter 
allen Umständen ein sehr intensiver und allgemeine Narkose durchaus not- 
wendig. Die Lokalanästhesie nach Schleich eignet sich sehr wenig wegen 
der damit erzeugten Verwischung dei- Grenzen zwischen krankem und ge- 
sundem Gewebe. Die Holläudersche Methode empfiehlt sich unseres Er- 
achtens vorwiegend zur Behandlnnyr gröl'serer LupusHächen an Stelle des 
Pacfjuelin. Sehr wirksam und befriedigend gestaltet sich die Behandlung 
des Schleindiautlupus der Nase wegen der Erhaltung des gesimden Gewebes. 
Während der Thermokatiter das berührte Gewebe unterschiedslos zer- 
stört, verhält sich gesunde uud kranke Haut gegeiiiibei- der relativen Ver- 
schorfuiig mit dem Heifsluftstroni verschieden. Es tritt eine gewissermalseu 
eleklive Wirkung ein. indem die lupösen Infiltrate zerstört werden, während 
die gesunde Haut sich erholt. Die selbst handgrofsen gebrannten Flächen 
weisen iiuierhalb der Granulationsflächen Epidermisinseln auf, von denen aasfl 
es zur Überhäufung kommt; diese Elektivwirkung konnte aUerdiugs von 
Deutsch nicht bestätigt werden. Darüber, dal's die Narben bei der Heifs- 
luftbehandlung des Lupus vulgaris auffällig schön tmd glatt werden, und dal'sfl 
der Schmerz nach der Applikation .sehr schnell schwindet, oder doch nur sehr" 
mäfsig ist, dürfte Einstimmigkeit herrschen. Die erzielten Narben schrumpfen 
nicht; Recidive stellen sich, anderen kaustischen nud opei'ativeu Methoden i 
gegenüber (wenn wir von der Tofalexcision absehen), entschieden seltener ein,! 
so dal's man nicht anstehen wird, tue Holländersche Heifsluftbehandlungj 
als eine entschiedene Verbesserung unserer Therapie dem Lupus vulgaris] 
gegenüber zu bezeichnen. Zuweilen ist eine Wiederholung des Verfahrens j 
nötig. In der Nähe des Auges ist die Heil'sluftdusche besser zu unterlassen;' 
ebenso dürften Lupus disseminatu.s- Knötchen zweckmälsig anderen Methoden 
zu überlassen .sein. Zur Nachbehandlung mag man ßoiianolinverbände oder^ 
die Bardelebensche Brandbinde verwenden. Pinselung der Granulations-« 
Mche mit 3"/,, Arg. nitr.- Lösung beschleunigt die Heilung. Feuchte Verbände 
sind besser zu vermeiden. 
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Es sind nur wenige Hauterkrankungen, welche an sich die Anwenduny^ 
der Kälte als Heilmittel erforderlich machen. Lokale Kälteapplikationen 
werden zur Beseitignng subjektiv störender Snnptome (Sclnnerz. Brennen, 
Jucken etc.) bei einer Reihe akut-entzündlicher Krkrankuugen des Hautorganäfl 
herangezogen. Beim Erysipel findet heute noch häutig die Eisblase Verwen- 
dung, seltener bei akuten Ekzeiaen; bei letzteren wirken oft kühlende Um- 
schläge mit Lei t ersehen Köhren, oder selbst feuchte kalte Applikationen von^ 
Bleiwassei-, Burowscher Lösung odei' Borlösung vortrettlich. Kiililende Kom- 
pressen werden auch gerne empfohlen zur Behandlung des Eryfhema exsuda- 
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tivuin iniiltiforme und des Erythenia notlosiim. und der seltenen Erytliro- 
nielalgie. Zur Psycliiotherapie geboren auch die Verduustuugskälte erzeugeuden 
alkoholischen ^^'^aschungen, welche bei juckenden Dernmtosen verschiedener 
Art eine zwar prutiipte, aber lascli vcaübergehende subjektive Eileichterung zu 
bringen pflegen. Der Wirkung kiilder und kalter Bäder, kalter Duschen wurde 
schon bei Besprechung der Hydrotherapie der Hautkrankheiten gedacht. Die 
lange fortgesetzt* Kälteanwendutig hei Lupus vulgaiis ist wohl nie in Auf- 
nahuie gekommen; deren Wirkung uiui's entschieden als ungenügend bezeichnet 
werden. Ebensowenig versprechen wir uns Erfolge von der lokalen Anwen- 
dung der Kälte zum Zwecke der Verhütung allgemeiner Infektion hei solchen 
akut-infektiösen Erkrankungen, welche mit lokalen entzündlichen Vorgängen 
einzusetzen pflegen (Anthivax, Rotz). Hier ist stets die lokale Zei-störung des 
primären Infektionsherdes in erster Linie zu empfehlen. Nur wenn eine 
solche nicht durchführbar ist, mag eiue energische Kältehehandlung versucht 
werden. 



V. Massage. 

In der Therapie der Hautkrankheiten findet die Massage nicht selteu 
in mehr weniger unbewul'ster ^^'eise Verwendung hei Einreibung verechiedener 
Salbenjiräparate und ölig-fetter Substanzen. Da bei diesen Einreibungen nicht 
nach einem hestimniteu Schema vorgegangen wird, sondern dieselben in einer 
mehr Avillkiirlichen .\norduung der Streichrichtnng vorgenommen zu werden 
pflegen, kann man solche Atiplikationen nicht als streng genommen wis.sen- 
.schaftliche Massage bezeichnen, doch erscheint es mir nicht uuwahrsciieinücli, 
dafs ein Teil der hierbei zu lieidiachtenden Heilwirkungen, abgesehen von deui 
therapeutischen Werte des angewandten Einreihungsmittels auf den mecha- 
nischen Eftekt der vorgenttmmenen Reibung und \ erschiehung der Haut, auf 
die Druckwirkung der Finger und Hände zurückgeführt weiden kann. Ich 
denke hier vorwiegend an die Bchamllung chronischer, mit Stauung einher- 
gehender Entzündungen des Hautorgans (chronisches Ekzem, I'rurigo. Erytheme, 
Pernio) und an die .Anwendung öliger Substanzen bei der Behandlung mancher 
Alopecieformen (Alopecia areiita. pityrodes). Als eigentliche und si»ezilische 
Heilmethode für die Behandlung vun Hautkrankheitt-n ausgebildet findet die 
Massage Verwendung in der Beliandhmg der Akne vulgaris und rosacea, 
bei Oedema cutis circumscriptuni und der seltenen Erythromelalgie, 
bei Sklerodermie und Skierema neonatorum, bei allen durch Stauung 
bedingten Dernuitosen, Ulcus cruris varicosuni und Elejihaniiasis Arabum. 
l>en Wert der Massagt' bei Alopecia praematura und neurutica vermögen wir 
nicht hoch anzu.schlageii. 

Wie die Anwendung der Massage überhaupt, so erfordert auch die spe- 
zielle Verwendung derselben in der Dermatotlierapie eine gewisse Übung, 
welche nur praktLsch zu gewinnen ist; da nieist nur Cutis und UntMrhautzell- 
gewebe das .\ngrirt"sohjekt der massierenden Tliätigkeil darstellen, wird man 
in der Regel mit den milderen und mehr obeiÜiichlicli wirkenden Methoden 
des Streichens und Reibens sein Auskoninien finden; das Kneten und Schlagen 
der Haut ist für gewisse mit stärkerer Inliltralton des Hautgewehes und 
Unt*;rhauthiiidegewebes einhergehende chronisch entzündliche und Neuhildung.s- 
prozesse zu reservieren. Beachtenswert ist, dafs hei gewissen Massagevornahmeii 
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durch die liefet! iing der Haut künstliche Ekzeme, anderseits bei Mas.sage olraP 
ßt'tettunf;, wenn zur Ivizieluiij,"^ erlieblichei- Tiefeuwiikung und Knetung^ der 
Haut geschritten wii'd, artefizielle Dermatitiden ei-zeup:t werden können. Im j 
alljremeineii verdienen uiikie Prozeduren in der Dermatotherapie den Vorzng. 
der einzelne Fall ist weuen der individuell selir verseliiedenen Toleranz der 
Haut ^enau xi\ kontrollieren und die Wahl des rileitniittels (Vaselin, Borglycerin- 
lanolin, Streuiuuler) nach Mal'sgahe dieser Toleranz zu treffen. Für manche 
speziell kosmetische Zwecke (N'erhütung: frühzeitiger Kunzelhildun», Erhaltung 
des noinialeii Turgors der Haut) sind be.stinunte, von den Interessenten selbst 
anzuwendende Instrumente zu bomitzen, deren peinliche Sauberkeit zur Ver- 
m<Mduus: unangenehmer Überras« Innigen den Patienten nicht genug empfohlen 
werden kann. Die Anwendung der JIa.ssage bei Hautkrankheiten erfordert 
unter allen Umständen viel Aufmerksamkeit, Zeit und Geduld. Begreif- 
lieherweise findet die Hantnmssage besonders bei Erkrankung der von Klei- 
dern nicht bedeckten Körperteile aus kosmetischen Gründen statt; dabei 
ist besonders zu beachten, dafs die Ma.s.sage des Gesichtes mir in einer durch 
die Lage der Talgdriisenausführungsgänge und die Richtung der Hautmu&kulatnr 
bestimmten Direktion vorgenommen werden darf; ein Schema dieser Streich- ^ 
riditungslinien ist von Pospelow angegeben worden. 

Eine prämature Greisenhaftigkeit der Haut bemerken wir voi7,ugsweise 
bei Leuten, welche unter allgemein uiigüiistigen Lebensverhältnissen stehen. 
Harte Arbeit, Gram und Sorge, ungenügende Kr-näliiung, ungenügende Nacht- 
ruhe sind als häufige Ursachen eines frühzeitigen A\'elkweidens des Hantorgaii* | 
zu liezeichnen. In den unteren Klassen legi man auf das rasche Verblühen 
der jugendlichen Frische, das als iiuabilnderliches Schicksal hingenommen wird, 
verhältnismjifsig wenig Wert. Dafs aber auch durch das nimmeniiüde Geuofs- ■ 
leben, uiizweckmiifsiges hygienisches Verhalten und insbesondere auch durch 
den Gebrauch scliiidlicher ku.smetischerriäpaiate, speziell auch durch Schminken, 
ein ähnliches frühes Welken der Haut bei Frauen und Mädchen der wohl- 
habenden und vornehmen Klasse der Grofsstadtbevölkening häutig ist, und vou 
den Beteiligten und ihren Angehörigen oft schwer em[ifundeii wird, kann nicht 
wunder nehmen, Die regeliiiäfsige Gesichtsmassage mit ( 'elluloidkugelrolien, 
wie sie besonders in Frankreich vielfach geübt wird, kann bei ents|)recheuder 
Sauberhaltung der Instrumente im Verein mit sonstiger den liygienischen An- 
forderungen entsprechender Hautpflege dann erfolgreich angewandt werden, 
wenn das nachteilige .Schminken definitiv aufgegeben wird und die präsenilen 
Erscheinungen der Hautat rdpliie noch nicht zu weit vorgeschritten sind, lu 
den meisten giölst-ren Stadien tindeii sich für diesen kosmetischen Zweck atis- 
gebildete Masseusen, und diejenigen Damen, welchen die nötige Zeit zur Ver- } 
fügung steht, werden sich, wie ich glaube, nicht ohne Nutzen dieser Methode] 
zur Erhaltung jugendlicher Fri.sche der Haut bedienen können. Die (Gesichts- 
massage ist in diskreter A\'eise, mit Anwendung mäfsiger Kraft und in be-l 
stimmten Kichtungslinien auszuführen, für welche das .sofort zu erwähnende 
Schema, auf das wir bei der Aknebeliaiidlung zurückkommen, mafsgebend ist. 
Die von Simon ii. a. angegebenen kleinen und eleganten Handmassageapparate I 
sind dabei wohl entbehrlich und Averden nie so viel erreichen, wie die Massage 1 
durch geübte Finger. Als (rleitmitte! erscheinen mir kleine Mengen Olivenöls,! 
auf dessen Frische allerdings zu achten ist, am meisten zu eutsi)rechen. 

Fftr die Behandlung der Akne faciei hat Pospelow die Handmassage j 
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aufs wännste emiifohleii. Über deren Anwendiuii? sagt er: Die Massage ist 
stets in der Kichtung der Taljjdiüsengänp^e der Haut und der HautHiuskel- 
fasenj des Gesichtes voi-zunt^linien. Wir geben in Fig. 1 das von Posj)elow 
ausgearbeitete Schema, auf weichem durch die Zeiger die Richtung der Coriuni- 
niuskeln angedeutet ist, derzut'olgp auch die Massage der Gesichtsliaut vor sidi 
gehen niiirs. Die Stirnhaut wird [larallel zu den Augenbranenbogen von der 
Mittellinie nach aulsen, die Schläfen vom äufseren Augenwinkel innen oben 
nach auiseii unten kreisfönnig. din Backen in demselben Sinne von der Gegend 
des inneren Augenwinkels bis zum Ohr und zurück bis zur Nase, feiner die 
Nasolabialfalte von oben innen nach unten aufsen. das Kinn kreisföraiig und 
von der Mittellinie zu den Kiefei-winkeln bestiichen (Paschkis). Itie Pro- 
zedur wird am besten abends vor dem Schlafenjrehen vorgenommen, die 
massierenden Hände sind vorher durch Eiubiingen 
in 44 — 46" C warmes Was.ser vorzubereiten und 
dann sorgfältig zu trocknen. Als Gleitmittel e«t- 
lifiehlt Pospelow l'reme d'amandes. welche aus Bur- 
säure, Glycerin, Mandelöl und einer neutralen Lauge 
besteht. Die Energie, mit welcher die Massage vor- 
genommen wird, inui's deiai-t sein, dai's man beim 
Drücken auf die Haut dieseli)e vuii dem subkutanen 
tiewebe ein wenig in dei- Richtung der Zeiger ver- 
scliiebt; doch ist dabei die individuelle Reizbarkeit 
der Gesichtshaut des zu Massierenden zu berück- 
sichtigen. Die zur Massage erforderliche Zeit be- 
trägt 15 — 20 Minuten. Nach derselben ist die Ge- 
sichtsliaut niclit z(t waschen, sondeni mit friscliem 
Reispudei' zu bestreuen, am Morgen mit Wasser 
von Zimmerteniiieratur 19 — 21" (' abzusiiülen und 
mit einem weichen Tuch zu trocknen, aber nicht 
abzureiben. Eine Stunde nach der morgendlichen 
Waschung machen die Patienten die Moisrenma.ssage 
mit einem Tanipou fest zusanimeugerolltei' Watte, 
welche nach dem Gebrauche wegzuwerfen ist. Das 

Streichen der Haut geschieht auch jetzt iti der RichtuJig der Zeiger, jedoch mit 
weniger Energie und lun- in Minuten lang, worauf das ganze «-Jesicht mit Reis- 
oder Kartoffelmehl bestreut wird. Die Gesichtsmassage ist, wenn man einen Ei- 
folg sehen will, lediglich niurgens und abends im ^'erlaufe mehrerer Monate vor- 
zunehmen. F^s verstellt sich wm seihst, dai's nebenbei gröfsere Knoten einer 
entsprechenden chirurgischen BehaiKÜung zu unterwerfen sind, und dals ein 
entsprechendes allgemeines Resrime und ätiologisch bedeutungsvolle Lukal- 
I)rozedureu, je nach den im Einzelfalle voiliegenden Verhältnissen nicht iiber- 
flii.ssig erscheinen. Ich erblicke in der (Tesichtsnmssage nach Pospelow wohl 
ein für viele Fälle passendes \'ert'ahren lokaler Behandlung, möchte aber bei 
den intensiveren Formen der Akne indurata auf die kräftige Schälpasteii- 
hehandlung nicht verzicliten. 

Auch für die Hehaiidlunj;- der Akne rosacea erscheint uns eine etwas 
energischer durchgefühlte Hautmassage ein sehr zweckmäfsiges Verfahren zui" 
Behebung der venösen und L,vm])hstase und zui' Wiederherstellung nornmler 
Zirkulathmsverhältnisse. Doidi wird die Hautmassage allein udei' in Koni- 




rig. i. 

Richtiingsllnicn iler Hiuulmassa^e 
1«! Akne viilmnria noch Poipetow 

lAiift l.uftAiir, Ofrmatolog. Zeit- 
»clirift II. S. 811.1 
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binatioii mit heil'sen AVa.scluiiifren mir Iwi ilcii leichtfrfn Graden der Erf 
krankuiig: zum Ziele führen, und es ei-sclieiut selbst verstäudlich, dals, wenn ea 
gegebenenfalls möfrlich ist, bestimmte ätiologische Momente festzustellend 
eine ätiolos-äsclie Behandlung in erster Linie anzustreben ist. Als anterJ 
stützende Methode kann aber die Massage auch dann herangezogen werden, 
wenn die Intensität der Erkrankung zunächst energische operative Eingriffe 
notwendig gemacht liat. oder als Nachliehanillung dann, wenn durch eine ein- 
malige oder wiederlu)lte .Schälpasten kur beieits eine erhebliche Besserung des 
ursprünglichen Zustandes erzielt worden ist. Die Richtung der Streichungen 
hat dabei stet^ von der Peripherie zentralwärts zu erfolgen, und ist ein Effekt, 
der zum Teil auf eine direkte Zerquetschung erweiterfei- kleitister Hautvenen 
zurückgeführt werden niufs, erst nach monatelanger Hauer der Massage 
erwarten. 

Bei dem seltenen Krankheitsbilde der Erythromelalgie kommt es 
den späteren Stadien der meist sehr langwierigen Erkrankung zu dauemdi 
Ernährungsstörungen, Bindegewebshypertrophien der befiillenen Hautjjartie 
Atnipliien der darnntfrliegenden Muskulatur. In solchen Füllen kann eiui 
methodisch geleitete Massagebebandhing erbeblichen Nutzen bringen, währeni 
in den Anfangsstadien der Erkrankung' die oft sehr erhebliche SchmerZ' 
haftigkeit des Leidens dieser Behandlung hiiuleimi im Wege steht. 

Bei dem gleichfalls nur selten vorkommenden .Sklerema neonatorum 
Avird von mehreren Autoren aul'sei' dem Schutz vor Wärmeverlusten durch 
eine geeignete Thermotherapie energisches Frottieren der Haut mit Tüchern, 
Einreiben warmen ( des und regelmäfsige Massage des ganzen Körpers p 
pfohlen: die Prognose des Leidens, dessen l'rsache in einer ungenügenden' 
Kapillarzirkulation ge.sucht wird, ist eine wenig günstige. Da aber diich 
einige ^'Jille mit dem Ausgange in Heilung beobachtet sind, und aus theo- 
retischen Gründen eine Anregung der Zirkulation angestrebt werden muf*, 
dürfte einer methodischen Ma.s.sage bei diesem Leiden ein nicht zu unter- 
schätzender Heihvert zuzusjtreclien sein. Darum möchte ich aber keines- 
wegs behaupten, dals die Massage in jedem F'alle das gewünschte Ergebnis 
liefert. 

Im \'erein mit anderen Jlethoden (wärmt- Bäder, interne Behandlung, 
Elektrizität) tindel die lokale oder allgemeine Massage \'erwendung bei der 
Behandlung der Sklerodermie. Wir glauben keineswegs, dafs es auf diesetn 
Wege gelingen wird, die Sklerosierung der Haut zu beseitigen, wir sorgren 
damit nur tüi- eine bessere Hauternährung und suchen der drohenden Atrophie 
der unter dem sklerotischen Hautgewebe gelegenen Muskulatur, welche unter 
der konstant gewurdenen Inaktivität leidet, entgegenzuwirken. Hinsichtlid 
iler Beuileilung gelegentlich erreichter guter Heilwirkungen müssen wir Besnie 
und Doyon beipflichten, dafs man auch auf die in manchen Fällen mit der 
Zeit eintretende spontane Heilung Kücksicht zu nehmen hat. Wenn wir uns 
sollin auch hinsichtlieli der Beeinflussung des skleuHlerniatischen Prozesses 
durch die Massage einigermafsen skeptisch verhalten, so ist doch nicht in Ab- 
rede zu stellen, dals schon wegen der kon.servierenden Wirkung auf die 
Muskelfunktion in Fällen, die zur Spuntanheilung gelangen, die M;i.ssage ge- 
rechtfertigt erscheint. Sobald es allerdings aiigängig ist, wird man aus der 
gleichen Indikation zur aktiven und passiven Bewegunsrstherapie übergehen. 

Von hervdiTagend güiustiger Wirkung erweist sich die Massagebehandluuc 
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beim Ulcus cruris clironicuin, speziell bei jener Form, die mit A'aricösen 
StaHunpen einlierfreht. Nach den Erfabnuifreu von Appenrodt,Bekariewitsch 
und Eidinger fährt liier selbst die Massage obui- jede andere Behandliing 
aufser antiseptischen Kompressen, selbst bei umfanjpeichen mit kallösen Rän- 
dern versehenen atonischen Fnfsgeschwüreii relativ rasch zur Heilung. Khe 
man die Jlassage beginnt, ist es notwendig, mehrere Tage lang das Geschwür, 
sowie den ganzen Unterschenkel zu desinfizieren inid aseptisch zu verbinden. 
Zum Einfetten benutzt Appenrodt Lanolin; nach dem Massieren wird, wie 
vor demselben, abgeseift und desinfiziert, das Geschwür wie alle wanden 
Stellen mit Lan(ilinmuü]it{(]>cben bedeckt, darüber konnnt Seidenpapier und 
Verband mit einer Cambricbiude. Unter dieser einfachen Behandlung pöegt 
in kurzem das Glied eilieblich abzuschwellen, das Nässen der ekzematösen 
Stellen aufzuhören und das Geschwüi- beginnt zu granulieren. Die kallösen 
Geschwürräiider sind nach unserer P^rfalirung besonders energisch zu massieren, 
und ist die Massage auch nach der Gescbwürsheilung noch fortzusetzen, um 
Recidive zu verliiiten und die versteiften Sehnen und Gelenke völlig zu lockern. 
Bei torpiden Geschwüren massiert Erdinger auch ilie Gesdiwürtläche selbst, 
wobei diese mit einem mit Bor\'aselin bestrichenen Liutstück bedeckt sind, 
und nun über dem Verbände leichte Massagebewegungen gemaciit werden. 
Wenn sicti das Geschwür mit guten Granulationen gefüllt hat, sind Trans- 
plantationen nach Reverdin oder besser nach Tbierscb und Krause geeignet, 
ra,sche Heihnig zu erzielen. Ungeeignet für die Massasre sind stdchf Fälle, 
bei denen gleichzeitig tliromhosierende PliJebitis der dem Ileus benachbarten 
Varicositäteu besteht. Harttung warnt vor jeder Art zentri|»etaler Massage, 
sobald nur eine Andeutung von Varixspuren oder grölserer Variceii da ist, 
wegen der grol'sen (iel'uhr der Embolie. Es ist gewii's richtig, dal's man die 
Massage im Bereiche ausgedehnter Varicositäteu des Unterschenkels nur mit 
gröfster Vorsicht beginnen .soll. Nach einer vorbereitenden Behandlung aber 
(Hochlagei-ung, Desinfektion, aseptischen \'erbänden und methodisclicr Kom- 
pression), und bei wesentlicher Applikation der Massage auf die kallösen 
Ränder des Ulcus habe ich unangenehme Zufälle niemals erlebt, so dafs ich in 
der Anwesenheit von X'ariceu eine Kontraindikation für die in Rede stehende 
Behandlnngsmethudr nicht zu erblicken vermag. Eine andere Frage freilich 
ist es. ob man nicht durch andere Methoden (Zinkleiniverbaml Unna, operative 
MethodtMi) das gleiche Ziel noch rascher und vielleicht noch sicherer zu er- 
reichen vermag. Da/u möchte ich nur liieses hemerkeii: eine operative Be- 
handlung, die speziell in der Hospital[iraxis in erster Linie steht, scheitert 
sehr oft an dem ausgesprochenen Widerstreben der Kranken; die Unnasche 
Zinkleimverban(!niethode. bei kleineren Geschwüren nach vorbereitender Be- 
handlung oft von ausgezeichneter Wirkung, genügt unserer Erfahrung nach 
nicht bei grofsen mit derben kallösen Rämlern umgebenen Ulcerationen; in 
diesen Fällen, wo operative Eiligritte verweigeit werden, bei der Gröfse der 
Geschwüre un<l der Derbheit der kallösen Geschwürsränder aber eine Wii-kung 
des Zinkteimverbandes sich nicht erwarten läi'st, scheint mir die Anwendung 
der Mas.><age nach Aiipenrndt das beste Aushilfsmittel. Nachdem unter der- 
selben erhebliche Heparationsvorgänge zustande gekonnnen sind, kann man 
auch dann noch den Zinkleiiuverband zur rascheren Beförderung der Veniarbung 
und als sehr zweckmäfsigen Scliutzvfihand heranziehen, l'nter allen Um- 
stÄnden aber wird nach vollendeter Heilung eines (rfschwürs der unteren Ex- 
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tremität zur Veriueidun«: von Recidiven und zur Beförderun^f der Zirkulatinii. 
abgesehen von Hochlagerung: und regelmäfsio^er Banda<!:ierniis: auch eine durch 
längere Zeit methodisch fcutgesetzte Mussage derselben am Platze sein. 

Bei Behandlung der mit Lyniphstauung einhergehenden Krankhejtsprozessc 
ffillt der Massage eine wesentliche therapeutische Aufgabe zu. Alle Welt ist 
darüber einig, dals bei vielen PMllen von Elephantiasis Arabum, besonders 
in den Anfangsstadien, ilurcli Hochlngerung, Massage und konii>rimirende Ver- 
bände das hypeiplastische Gewebe bis zu einem gewissen Grade zur Resorption 
gelangen kann, wenn auch natürlich nach längerem Bestände des Übels von 
einer kompletten Restitutio ad inteffruin nicht die Rede .sein kann. In wie- 
weit die Massage beim Oedeina cutis circumscriptum Erfolg haben kann, 
mag zweifelhaft sein, da es sich um der Urticaria nahestehende Vorgang 
handelt, bei welchen auch eine spontane Riickbililnng: zu erwarten ist. Doch- 
habe ich den Eindruck, dals diese auch sonst zu erwartende Rückbildung 
durch regelmäfsige, häufig wiederholte, nicht zu kräftig angewandte massierende 
Einwirkungen fiitschieden sdineller zu erreichen ist. 

Hatsehek hat die Massage mit Erfolg angewandt in Fällen von Prurigo. 
Ich möchte der- Meinung Ausdruck geben, dafs dabei die methodische Massagv 
als unterstützende Therapie wohl Beachtung finden sollte, dals ich aber nicht 
glaube, dals mit Massage allein eine ansgeiirügte Prurigo geheilt werden kami. 
Der Hauptweit der meist geübten kombinierten Behandlungsmethoden dürfte 
doch wohl der systematischen Badebehandlung, tien äuiserlichen medikamen- 
tösen Applikatiuneii und der internen Therapie zuzusjuvchen sein. Bei der 
Behandlung der Alopecia areata hingegen halte ich es nicht für ans 
geschlossen, dafs der Eintinl's der massireuden Einreibungen vei-schiedener 
Medikamente in öl- und Salbenfonn, weniger einem sijezifischen Heilwert 
der letzteren als dem mechanischen Irritament zuzuschreiben ist. 

Dals endlich auch eine allgemeine Körpermassage bei manchen Haut- 
krankheiten, die ihrerseits aliliäiigig sind von Einährungs-, Zirkulations- inul 
nervösen Stiiruiigeii allgemeiner Art, eine günstige Rückwirkung nicht nur auf 
das (-irundleiden. sondern auch auf die davon abhängigen Dermatosen auszu- 
üben im Stande sein wird, versteht sich von selbst. Die in dieser Richtung: 
sich ergebenden Indikationen können nur in individualisierender Welse auf 
Grund der im allgemeinen Teil gegebenen Anweisungen gestellt werden. Aus 
naheliegenden (münden aber werden bei Hauterkrankungen wenigstens im 
Gebiete der letzteren die milderen Prozeduren den Vorzug verdienen. 
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VI. G\Tnnastik. 



Es bedarf wuhl keiner spezieller eingehenden Begründung, wenn ich sage, 
dafs die Gymnastik in Furm von Turnen und mannigfachen Sportiibungen in 
mäfsiger Anwendung wie für den Körper im allgemeinen, so auch für dif 
geregelte Funktion des Hautorgans von grol'ser Bedeutung ist. Aktive und 
passive Übungstlierapie kann gelegentlich bei Stauungsdermatosen und bei der 
Sklerodennie nützlich wirken. Bestinnnte Indikatiimen für gynniastische luid 
heilgymnastische Übungen aufzustellen, sind wir aber nicht in der Lage. 
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VIL Elektrotherapie. 

a. Anwendung des konstanten Stromes. 

Flu' die Behandlung der Erythromelalgie, welche als eine vaso- 
Tnotiiritiche Neurose (Kraiiiiif der Haiitarterien) aufzufassen sein dürfte, hat 
Nothnagel die Anwendung der faradischeii Pinselelektrode, noch mehr aber 
die Anwendung des konstanten Stromes empfohlen. Nach seiner Erfahi-ung 
fjrenügt meist eine drei- bis viennai wöclientlich vorgenommene Behandlung, 
um mit 10 bis 20 SitJiungen. also im \' erlaufe von einigen AVocheu die Er- 
scheinungen zum Schwinden zu bringen. Die Galvanisation erfolgt in der 
Weise, dal's der positive Pol auf den Plexus braehialis jeder Seite, der negative 
auf den Nacken apjdizieit wii'd und der konstante Strom 3 bis 5 Minuten 
hindun^hgeleitet wird. Diese Behandlung kann zweckmäi'sig auch mit 
anderen therapeutischen Methoden, speziell der Thennotherapie, kombiniert 
wenlen. 

Erkrankung (lokale Asphj'xie und sym- 
vou Kaynaud selbst die Galvanisation des 
positive P(d wäre in der Höhe des 5. Hals- 
erkraukteu Hautpartien oder besser in der 
Huchenegg warnt vi>r der .\nwendung des 



Bei der Raynaud sehen 
metrische Gangrän) wurde 
Rückenmarks empfohlen. Der 
wirbeis, der negative auf die 
Sakralgegend zu apjilizieren. 



Stromes im Bereich der crkrauktiMi TL'ile, wegen der Gefahr iler Schoif- 
bildiuig (Hallopeau). In manchen Fällen soll sich auch die rein lokale An- 
wendung des konstanten wie auch des faradischen Stromes als nützlich er- 
wiesen haben. Wir mächten au.sscliliel"slich der Hückenmarksgaivanisation 
das Wort reden und kombinieren die Behandlung mit Therniotherapie und 
Massage. 

Gleichwie andei'e Neuralgien, werden die besonders bei älteren Leuten 
nach Abheilung eines Herpes zoster zuriiekblfibenden neuralgischen Be- 
schwerden durch den konstanten Strom (.\nodenbehandhing» aufs günstigste 
beeinttufst. Diese Behiiiidlung beginnen wir stets erst nach AWieilung der 
Zosten-ruptidii und geben wälirend des bestehenden Zosters lieber Narkotika, 
speziell in Form subkutaner Injektionen, 

Bei der Sklerodermie. Sklerodaktylie und Morphäa hat man nicht 
nur den faradisi-lieu und konstanten Strom in lokaler .\iivvendung, sondern 
auch die (jalvanisatiun des Sympathicus empfohlen. Weun, wie es wahr- 
scheinlich ist, in den Veränderungen der (jefäi'se ein wesentliches Element der 
Erkrankung vorliegt, wäre die .Anwendung elektrischer Prozeduren theoretisch 
unbedingt wiinschenswerth (Dinkler). Die Elektrizität beeiuÜulst die Blut- 
gefal'se der Haut nicht nur direkt, sondern auch durch Vermittlung der Gefäfs- 
nerveu und kann ohne Nachteil lange Zeit hindurch angewandt werden. So 
sehr wir aber auch aus t!ie(»retischen Gründen geneigt sind, in jedem an- 
gehenden Falle von Sklerodermie in Kombination mit anderen Methoden 
iuiuier wieder von den genannten Anwendungsfoi-men der P>lektrizität Geltrauch 
zu machen, niü.sseu wir uns doch dazu bekennen, dafs es schwer hält, sich 
von einer direkten gesicherten Einwiikiuig der elektrischen Behandlung auf 
die in Rede stehenden Krankheitsprozesse zu überzeugen, da es sich einmal 
um eine Erkrankung handelt, bei welcher auch spontane Heilungen vorkomuieu, 
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andererseits iu zahlreichen Fällen jeder Effekt deniiatotherapeutischer Klek- 
trizitätsaiiwendung verniifst wird. 

Bei den tropischen Formen der Elepanthiasis Arabuni hat Silv 
Aranjo die Galvanisatitm der erkrankten Teile mit Erfol» angewandt, 
ist freilich zn ln-nu-rkeii, ilal's er eine komhinii-rte Therapie herangezogen hat.' 
80 den faradischen Strom, Elektrolyse, Hnchlagei-ung, Ichthyoliimschläge, Kom- 
pression und elektrische Bäder. 

Vm aber dem Einwurf zu begegnen, dais bei einer derartigen Anordnung 
des therapeutischen \'ersuches der Anteil der elektrischen Behandlung an dem 
erreichten Heilresultate schwer fe.stznstellen ist. hat Silva Aranjo in eia 
Anzahl geeigneter Falle .sich bei der Behamlluiig aus.schliel'slich anf An^ 
Wendung des kuustanten Stromes gestützt, und sieht auf (irund seiner Ver- 
suche in der elektrischen Bchandhing den wesentlichen Heilfaktor seiner 
Methode. Coi'dier hat den günstigen EinÜuls ders^elben auch bei Fällen ein- 
heimischer Formen von Elephantiasis nachgewiesen. 

Bei den idio|iathtschen Pruritusformen hat ilie Elektrizität in ver- 
schiedener Anwendungsweise gelegentlich einen beruhigenden EintluTs. Mein« 
Erachtens handelt es sich dabei um ein gutes Teil suggestiver Wirkung. 
Die von einzelnen berichteten Erfolge bei Alopecia areata, bei Sekretions- 
auomalien und trophischen Störungen bedürfen noch weiterer Bestäti- 
gung. Da diese Erfolge jedenfalls nicht konstant sind, ist eine Beuiteilunt 
hinsichtlich des therapeutischen Wertes sehr erechwert. 
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b. Anwendung des faradischen Stromes. 

Über die Anwendung der Faradisation in der Dermatotherapie ist weni? 
zu sagen. Wir hal>en soeben erwähnt, dal's bei manchen i{autaffekti(jnen, wie 
bei Erythromelalgie, bei der lokalen Asphyxie und bei Sklerodermia 
auch die Applikation des faradischen Pinsels, jedoch mit wenig sicherer 
Wirkung, versucht wurde. Die Resultate der Faradisation bei lokalen Pruritus- 
fornien beruhen auf sugge.stiver Wirkung. Am em|ifehlenswertesten erscheint 
mir die Faradisation bei Fallen von Alopecia areata, wobei die Heilwirkung 
wahrscheinlich auf die hiitierende und liyperäuiisiereude Wirkung des Induktious- 
stroins zuriickziifiihren ist. 



c. Statische Elektrizität und Anwendung der hochgespannten 
Wechselströme von hoher Frequenz (d'Arsonval). 

Auch über die therapeutische Anwendung der Franklinisatiou, mag die- 
selbe als elektrostatisches Luftbad, als Franklinsche Koiifdusche, als Spitzen- 
ausstrahlung oder Funkenentladung verwendet werden, haben wir vom dermato- 
tberapeiitisclien (Gesichtspunkte wenig zu sagen. Durch die positive Kopf- 
dusche will Mayerhausen nicht nur den Haarausfall auf neuropathischer 
Grundlage, .sondern auch das idiopathische Defluvinm günstig beeinflufst 
haben. Bei Parästhesien der Haut mag die Spitzenausstrablung thera- 
peutische Ven\'eudung finden. Nach eigenen Versuchen kam Stintzing zn 
der Überzeugung. da(s das \\eseii der Heilwirkung bei der Franklinisatiou 
vorwiegend auf psychLscheu Vorgängen beruht. Er glaubt aber, dal's die 
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Metliode gewifs uiclit ttn-lir leistet, als tue übrigeu Methoden der Elektro- 
therapie, und hält di«-selhe in der Praxis für um so entbehrlicher, als der 
Vorteil nicht im Verhültiüs zu dem grol'sen .\iif wände steht, den Anscliatfnng 
und Unterhaltung des Apparates verursacheiL 

Das (Tleiche möchten wir, insolange nicht exakte N*aclii>rüfnngen uns 
eines Besseren belehren, beziig^lich der Anwendung sogenannter \\'eehselströme 
von hoher Fre<iuenz (d'Arsonval) bei der Therapie von Hantkrankheiten für 
richtig halten. Nach den lichtvollen .Ausfiihrnngen von Freund (Kongrefs 
dei- deutsch, derm. Gesellseh. Berlin 1001 1 wiid man konstatieren, dal's nach 
Malsgabe der bisherigen idivsiotogischen und klinischen Ergebnisse der Be- 
handlung mit Spannungselektrizität, diese in ihren Fomien schätzenswerte 
Eigenschaften be.sitzt (baktericide, austrocknende und jucklindernde \Virkung), 
welche bei manchen Hautatt'ektionen Nutzen bringen können. Diese M'irksam- 
keit ist aber, wenigstens bis heute, keineswegs eine so bedeutende und unfehl- 
bare, dafs die bisher bewährten und üblichen Behandlnngsniethoden entbehr- 
lich sein würden. Gewifs wird man den weiteren wissenschaftlichen Ausbau 
des verhältnismälsig jungen \ert'ahrens mit den Wechselströmen von hoher 
Spannung und Fretjuenz mit Interesse verfolgen. Vorläufig handelt es sich 
aber um Methoden, die weiteier Prüfung. \"ervi>llkonininnnjr und Vereinfachung 
nocli dringend bedin-ftig .sind, und deren allgemeinere Einfiilu-ung in die Praxis 
zur Zeit gewifs noch niclit zu befürworten ist. Hinsichtlich der Indikationen 
.sei nur ein Moment erwälinl; übereinstimmend wird von fast allen Fkperimen- 
tatoren, welclie mit den .\pparaten von Tesla und d'ArsMUval zu arbeiten 
Gelegenheiten hatten, die beruhigende juckstillende Wirkung in Fällen von 
idiopathischem inid symptomatischem Pruritus hervorgehoben. 



d. Kataphorese. 

Eine praktische Bedeutung für die Behandlung der Hautkrank- 
heiten düi-fte den kataphoi-ischen Eigenschaften des galvanischen Stromes 
kaum zuerkannt weiden. Man hat dieselben hauiitsächlich in dem Sinne zu 
verwenden versucht, dals man durch die Mitwirkung des konstanten Stromes 
Arzneien in Lösung in den Körper einzufüluen dachte, um damit eine allge- 
meine oder auch nur lokale Wirkung zu erzielen. .So interessant aber auch 
die Thatsache, dal's auf diesem Wege eine Resorption durcli die Haut erreicht 
werden kann, sein mag, so muls doch darauf hingewiesen werden, dal's allgemeine 
Arzneiwirkungen auf anderem Wege sicherer und beiiuemer erzielt werden 
können, dal's ortliche Wirkungen auf die unter der Haut gelegenen (iewebe 
nicht erreicht werden, und rein örtliche Wiikungen auf der Haut selbst 
auch ohne die stets umständliche Heranziehung der galvanisclien .\pparate 
jederzeit leicht zu erzielen sind. Es ist daher kaum zu erwarten, dafs die 
Kataphorese als siiezielle Heilmethode in der Therapie der Hautkrankheiten 
Eingang finden wird, da sie gewifs nicht mehr leistet als andere be(iuemere 
und längst bekannte Methoden interner, subkutaner und externer Arzneimittel- 
applikation. Einzig und allein l>ei seltenen Formen syphilitischer Haut- 
erkrankungen, bei welchen aus beslimmteu Gründen weder die endermati- 
sche, noch die subkutane, noch auch eine interne Behandlung mit Quecksilber- 
jiräparaten möglich ist, kann unter üm.ständen vun einer ka taphorischen 
Kinfülu-ung des Sublimats Gi^-brauch gemacht werden, am besten in dem 
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Gärtneisclieii Zweizelleiibad, von wekhein sofort die Rede sein «nra 
Alle übrigen katapliorischen Arzneiapplikationen ei-scheinen mir zum niinde»tea 
entbehilich. 



e. Hydroelektrisches Bad. 



I 



Die elektrischen Wannenbäder können überall da in Anwendung kommen, 
wo allgemeine Neurosen, Schwäcliezustilnde oder Ernährungsstörungen vor- 
liegen, und da es kaum zweifelhatt si-in kann, dal's in vielen Fällen von Haut- 
erkrankungen die letzteren sich auf dem Boden der vorgenannten Anomalien 
entwickelt haben, wird man durch eine geeignete Behandlung dieser anch die 
etwa voiiiegende Dermatose günstig zu heeintlussen in der Lage seiiL Als 
hier zutreffende Indikationen für das elektrische Bad, welches vorzugsweise 
als faradisches Bad augewandt wii'd, sind eventuell Sklerodermie, Pruritus 
und Ekzeme zu nennen. Aber auch das galvanische Bad hat speziell in der 
Form des Gärtnerschen Zweizellenbades häufig bei den gleichea Erkran- 
kungsformen erfolgreiche Anwendung gefunden. Im allgemeinen will es mir 
scheinen, ohne dafs ich deshalb an den von einzelneu Autoren berichteten 
günstigen therapeutischen Erfolgen zweifeln möchte, dafs man gut daran thut. 
sich nicht auf die Behandlung im elektrischen Bade allzusehr zu verlassen, 
dals nmu aber gegebenenfalls und wenn die Cielegeuheit dazu vorhanden ist, 
das hydroelektrische Bad mit zur Behandlung heranziehen kann, uud in man- 
chen Fäihii, speziell wenn allgemeine Indikationeu gegeben sind, eine Be- 
schleunigung unserer Heilresultate dadurch erreichen wird. 

Das elektrische Zweizellenbud findet unseres Erachtens seine hauptsäch- 
lichste Indikation bei Behandlung mancher Fälle von Syphilis, wie wir oben 
bereits kurz angedeutet haben. Es ist sichergestellt, dafs aus dem elektrischen 
Sublimat bad Quecksilber in solchen Mengen auf dem Wege der Katajdiorese 
in den Organismus aufgenonnneii wird, dals damit therapeutische Resultate 
zu erreichen sind. Eine Resorption findet allerdings auch aus dem einfachen 
Subliniatbade statt, speziell wenn umfangreichere Epithel Verluste, Erosionen 
und Uherationeii vorhanden sind; wenn es sich aber darum handelt, einen 
möglichst raschen tlierapeutischeu Erfolg auf dem Wege der Balneotherapie 
zu erzielen, möchte ich in der rnterstützung der Resor|ition durch die Kata- 
phorese im galvanischen Zvveizellenbade eine sehr erwünschte und nützliche 
Bereichernng unserer Methoden erblicken. Von der direkt antiluetischen Wir- 
kung abgesehen, welche von manchen erfahrenen Syidiilidologen bestüfigt 
wurde, ülwu diese Bäder auch einen sfhr guten Eintlufs auf das allgemeine 
Befinden der Kranken aus (Gewichtszunahme;. Bei Verabreichung des elek- 
trischen Sublimatbades pflegt man bis zu 4 g Sublimat in der positiven Zelle 
zu lösen; die Stromstäike kann bis zu lOO M.-A. betragen, die Dauer des 
Bades beträgt fünfzehn ilinuten (Stintzing). 



f. Elektrolyse. 

Seit Michel im Jahre 1875 die Elektrolyse als Destruktionsmittel von 
Haaren bei Trichiasis und Distichiasis empfohlen hat, wurde diese Methode 
mehr und mehr auch in der Dermatologie verwendet; Hardaway, Michelson 
u. a. haben sich bemüht, diuch Mitteiluugeu praktischer Erfahrungen imd 
Verbesserungen der Technik der Elektrolyse Eingang in die dernmtologische 
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Praxis zii vei-scliaffen. und heute i.st diese.s Verfnliren wohl von allen Fach- 
koUegen als uneutbehrlifhes Hilfsmittel allgemein anerkannt und geübt. Den 
Hauptwert desselben erblicken wij- darin, dafs dasselbe gestattet, auf unblutige 
utnl lelativ wenitr schnierzhafte Weise an kleinsten nmscliriebenen und genau 
zu bestimtneuden Punkten (Jewebszei-störuugen vorzuneliinen, ohne erhebliche 
reaktive Entzündung und ohne nennenswerte Narbenbildungen zu erzeugen, 
l'i-sprünglich nur zur Entfernung abnorm lokalisierten Haarwachstnms em- 
Iifohlen, hat sieh die Elektrolyse weiterhin eingeführt zur Entfernung gut- 
artiger und bösartiger kleiner Neubildungen, zur Zerstörung von Gefäfsmälern, 
zm- Verödung feinster Fistelgänge etc. Ehe wir auf die speziellen Indika- 
tionen der Elektrolyse in der Dermatologie näher eingehen, sei es uns ge- 
stattet bezüglich der zu befolgenden Technik einige Bemerkungen zu machen. 
Verwendung zur elektrolytisehen Behandlung findet sowohl der positive wie 
der negative Pol, am meisten allerdings der letztere. Es ist unter allen Um- 
ständen notwendig, die Intensität des Stromes in vorsichtiger Weise zu do- 
sieren, und ist daher stets mit Rheostat und Galvanometer zu arbeiten, wenn 
nmn intensivere Schorfbildung und bleibende entstellende Narben vermeiden 
will. Der Strom soll erst, nachdem die Elektrolysennadel entsprechend appli- 
ziert ist, allmählich durch „Einschleichen" in Aktion treten. Man belasse die 
Nadel nicht längei' als höchstens 2 bis 3 Minuten an Ort und Stelle, meist 
genügt die Wirkung von '/.. 'ji* 1 Minute. Bei längerer Wirkung der Elek- 
trolyse wird, wenn man mit den gewöhnlichen Tauchbatterien arbeitet, der 
Strom leicht durch Polarisation inkonstant, und kann selbst seine Richtung 
gänzlich umkehren. Bei der häutigsten Verwendung der Kathode (negative 
Elektrolyse) sind feine Stahlnadelii (Zapfenreibahlen der Uhrmacher, Battist- 
nadeln der Handschuhmacher, feine Nähnadeln, welche nicht allzu spitz sein 
sdlleii) genügend, bei Verwendung der Anode (positive Elektrolyse) werden 
Stahlnadelu angegriffen, und vei-wendet man dann Nadeln aus Edelmetallen 
(insbesondere Platiniridium). 

In erster Linie findet die Elektrolyse auch heute noch Verwendung 
zur dauernden Beseitigung kosmetisch entstellenden Haarwuchses, der ver- 
scliiedenen Formen lokaler Hypertrichosis (Bartwuchs bei jungen Damen, be- 
haarte Naevi). Da jeder einzelne Haarbalg für sich in Angriff genommen werden 
mufs, ist die Behandlung natürlich sehr umständlich, zeitraubend und strengt 
das Auge des Operateurs ungewöhnlich an. Das Einbringen der Nadel in die 
Haartasche, wo sie sachte bis zur Papille vorgeschoben werden muls, ehe man 
den Strom eintreten lälst, erfordert eine gewisse Übung, und ist dabei be- 
sonders die Haarwachstumsrichtung zu berücksichtigen. Ein sehr leichter, 
handlicher Nadelhalter (ohne Unterbrecher) erleichtert die Prozedur wesent- 
lich. Der positive Pol wird doni Patienten in Form einer wohlangefeurhteten 
Elektrode in die Hand gegeben. Eine Stromstärke von 1 — 2 M.-A. in der 
Dauer von 20 — 10 Sekunden genügt in der Regel zur Zerstörung der Haar- 
papille, vorausgesetzt, dals sich die Spitze der eingesenkten Nadel an richtiger 
Stelle, an der Papille oder doch deren nächster Umgebung befindet. Da nun 
aber eine absolut präzise Lokalisation des Angritt'spunktes der elektrolytischen 
Wirkung nicht jedesmal erzielt werden kann, so darf es nicht wunder nehmen, 
wenn gelegentlich Kecidive auftreten, welclie eine spätere Wiederholung der 
Prozedur notwendig machen, und wird liierdurch die an und für sich bereits 
zeitraubende Methode, noch langwieriger. Je nach der Geschicklichkeit des 
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Operateurs wird sich das prozentuale Verhältnis dieses Uaamachwnchsesfl 
höher odei- niedriger stellen. Die Voniahnie der elektro!yti.scheii Epilation« 
ist nicht schmerzlos, und nur bei sorgfältiger Überwachung der Strouistärkel 
läi'st sich die Bildung von tiefergreifenden \'ersehoi-fungen oder die Knt^tehungl 
kleiner Narbenkeloide vermeiden. Bei Anwendung der vorerwähnten schwachenfl 
Ströme kommt es aber nur zur Bildung minimalster deprimierter Narben,! 
welche mit der Zeit völlig verstn-ichen, und das Endergebnis der Behandlunjr " 
als ein sehi- beft-iedigendes erst-heinen lassen. Die elektrolytisch behandelten 
Haare mag man mit einer Pincette entfernen oder nicht; wenn das Haar ohne J 
weiteres dem geringsten Zuge folgt oder spontan ausfällt, ist die Zerstörung" 
der Haarpapille mit groi'ser Wahrecheinlichkeit als gelungen zu bezeichnen. 
In gewissen bereits augegelieneu Grenzen kann übrigens auch die Strom- 
stärke variiert werden; je feiner das Haar, desto schwächer kann der Strom 
sein, bei sehr starken Haaren kann unter Umständen bis zu 3 M.-A. gCÄtiegeu 
werden, und ist in die.-^er Hinsicht auch die individuelle Toleranz der Haut 
zu berücksichtigen. Die Keizbarkeit der Haut bei blonden Individuen er- 
fordert meist grofse Vorsicht. Kleine behaarte Naevi eignen sich für diese 
Behandlung unter allen Umständen, und erhält man bei dieser stets befriedi- 
gende Resultate. Den oft mächtig entwickelten Bartwuchs bei jungeu Damen 
wird man dieser Behandlung nur unter günstigen äufseren Verhältnissen unter- 
ziehen können. I>ie Häufigkeit der notwendigen Sitzungen, damit die Kost- 
spieligkeit der Behandlung, und der Umstand, dals trotz energisch und lauge 
fortgesetzter Behandlung Kückfälle nicht auszuschliefsen sind, das sbid Mo- 
mente, welche den Kranken vor Inangiiftnahme der Behandlung in loyalster 
Weise mitgeteilt werden müssen. Mit Kecht weist J arisch auf den Umstand 
hin, dal's teils infolge der einmal vorhandenen hypertijcholischen Anlage, viel- 
leicht aber auch infolge des durch die Elektrolyse bedingten chronischen Reiz- 
zustandes der Haut, immer wieder eine gi-ofse Anzahl vorhandener Lauuaru- 
haare successive erstarkt utid sich unangenehm in den Vordergrund drängt. 
So läfst denn thatsächlich die Behandlung des Bartwuchses bei Frauen und 
jungen Mädchen mittels der Elektrulyse manches zu wünschen übiig, und selten 
wu'd utan als Operateur von dieser Behandlung als einer Hadikalbeliandlung 
zu sprechen berechtigt sein. Immerhin habe ich manche Patientinnen ge- 
funden, welche trotz alledem mit den erzielten Resultaten sehr befriedigt 
waren, und welche sich mit der Idee, dal's es notwendig ist, alle Jahre wieder 
zu einer Anzahl von Sitzungen behufs Nachlese zu erscheinen, abgefunden 
habeu. In neuester Zeit erwächst allerdings der Elektrolyse nach den Re- 
sultaten von Schiff und Freund u. a. in der Behandlung der Hypertrichosis 
mit Röntgenstrahlen eine sehr beachtenswerte Konkurrenz. 

Trotzdem wii-d die elektrolytische Behandlung mehr lokalisierter HjTier- 
trichosen, wo es sich nur um die Entfernung einzelner dunkel gefärbter langer 
und starker Haare handelt, ihren Wert behalten, zumal auch die Röntgen- 
therapie wegen ihrer nachteiligen Nebenwirkungen zur Zeit keineswegs ab 
Gemeingut der ärztlichen Praxis angesehen werden darf, wie wir später noch 
auszuführen gedenken. 

{ Aber auch aufser zur Behamllung der Hypertrichosis macht man in der 

Dermatotheiapie vielfach von der F^lektrolyse Gebrauch. Am besten eignen sich 
meines Eraclitens für dieses Verfahren kleine luul kleinste, gut- und bös- 
artige Neubildungen, Warzen, Pigmentmäler, kleinste Fibrome, Ulcus rodens. 
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Anofiokeratom, G^efäf.sniäler und Kavenioim>, Pafiillonie, Colloidniilien etc. ÜbtM- 
all da, wo es darauf aukommt. kleine uniscliriebene patliolofdsclu* (jebilde zu 
zeretöi-en, ohne wesentlich Narbenbildungen befürchten zu müssen, macht mau 
von der ueyrativen Elektrolyse Gebrauch; wo Koaomlationswirkung- j^ewünscht 
wii-d, wie bei Anf,douien und Kaverno?nen, hat man wohl die positive Elektro- 
lyse mehr zu empfehlen; in diesem Falle sind Platiuindiumnadeln vorzuziehen. 
Auch in allen hier erwähnten Fällen (mit Ausnalime der Kaveniome) scheint 
es überflüssig-, zu stärkerem Strom (über 3 M.-A.) zu gleiten. Die Nach- 
belmndlung der elektrolv lisch beliandelten Stellen ist eine verschiedene. Um- 
schriebene Schorfe werden mit indifferenten Salben beliandelt. rinaddelaitige 
Erytheme nach diffuser Anwendung der Klektrolyse bei Hypertrichosis er- 
forden) kühlende Imschläge, aucli hei starker Reizwirknng des Eingriffes sind 
oft kühlende Umschläge (Bleiwassei-, Liq. Alum. acetic.) nicht zu entbehren, 
wählend andererseits bei mäfsiger Irritation auch heifse Umschläge und Wa- 
schungen günstig zu wiiken scheinen. 

Die elektrolytische Behandlung von Warzen, Lentigo und ähnlichen 
umschriebenen Neubildungen verschiedener histologischer Struktur ist in der 
Weise vorzunehmen, dal's man die elektiolytische Nadel von der Seite her in 
die Basis derselben und unter das Niveau der Haut hineinstieht und den 
Strom längere Zeit wirken läfst. Nach 1, l'/s oder 2 Mumten zieht man 
die Naiiel, die inzwischen locker gewoiden ist, zurück, um von einer anderen 
Seite unter die Neubildung zu gelangen. So geht man je nach der Gröfse 
des zu entfernenden Gebildes von verscliiedenen Seiten ans vor, bis die ganze 
Neubildung in eine weiche gi-aubraune Masse sich verwandelt bat, deren Ein- 
trocknung man nun ruhig abwarten kann. Der meist aseptische Scliorf pflegt 
sich in 10 — 12 Tagen ahzustofsen; zeigt es sich dann, dai's noch nicht alles 
zu beseitigende (4ewebe zerstört ist, so sind Wiederholungen des \'erfahrens 
nötig, wobei aber die Nadel meist nur an dieser oder jener Stelle des 
Randes mehr punktförmig zu wirken hat. Auch bei kleinen multiplen 
Angiomen genüal mir die Anwendung der negativen Elektrolyse, bei 
Kavernomen ziehe ich den Jlikrobrenner von Unna vor. Bei grölseren ge- 
schwulstähnlichen Angiomen und Kavernomen «her wie auch zur Zerstö- 
rung gröl'serer Hautvenenäste bei Akne rosacea ist die positive Elektro- 
lyse mit Nadeln aus Edelmetallen wegen ihrer koagulierenden Wirkung vor- 
zuziehen. Dabei sind auch unter Umständen erheblich höhere Stromstärken 
zu verwenden (20 M.-A.). Für die Behandlung der roten Nase (Akne ro- 
sacea) empfiehlt Lassar ein mit 40 goldenen Nadeln armiertes Instrument, 
bei welchem die Nadeln zu einem festen Stempel von einem Durchmesser von 
1 cm befestigt sind. Dieser Stempel steht mit einem Elektromotor und einer 
Sto£sma.>scliine in Verbindung, und kann bei dessen Anweminng die Tiefen- 
wirkung beliebig variiert werden. In wenigen Minuten ist es möglich, Tau- 
sende von Stichelungen vorzunehmen. Der .\pi)arat kann rein mechanisch 
wirken, oder aber auch in Verbindung mit einem konstanten Strom uder 
einer Tauchbatterie mit grurscn Platten, zur elektndytischen resp. galvano- 
kuustischen multiplen Sticlielung. und kommt so auch beim Lupus vul- 
garis und bei ausgedehnten Teleangiektasien (Naevus tlammeusi zur Vei'- 
wendung. 

Bei kleinem, eben im Beginn der Entwickeliuig begritteneu l'lcus 
rodens habe ich in mehreren Fällen durch multiple, sehr oberHächliche und 
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punktfönuige Elektrolyse völligen Schwund der kleinen Neubildung ohne irgend 
welche Narbenbilduug gesehen. 

Weniger sicher dünkt mir das Resultat der von Brocq empfohlenen 
elektroljtischeu Behandlung der Sklerodermie. 

Bei den kleinen umschriebenen Furmen der Morphaea, bei welchen allein 
an eine komplette Behandlung mit punktförmig applizierter Elektrolyse ge- 
dacht werden kann, kommt Heilang auch .■spontan oder unter der Wii-kung 
der sonst angewandten internen und externen Behandlung, bei welcher auch 
elektrische Bäder, lokale und allgemeine Galvanisation eine Rolle spielen, zu 
Stande, und die von Broc<i empfohlenen Stromstärken von 8 — 15 M.-A. er- 
zeugen nach meiner Erfahiung stets narbige A'eränderungen , welche wir bei 
sjwntanem Heilverlaufe keineswegs inniier zu t'inehten haben, so dafs mir die 
Chancen bei Verzicht auf die eleküoly tische Behandlung besser zu sein 
scheinen. Ich halte eine solche daher bei der Sklerodermie zum mindesten 
für entbehrlich. 

g. Ghilvanokaustik. 

Bei dieser Methode der Behandlung, welfhe in der Derniatotherapie 
fache Anwendung finden kann, hat man es nicht mit einer direkten Wirkung ^ 
der Elektrizität auf die pathologischen Vorgänge in der Haut zu thun, son-fl 
dem nur mit der thermokaustisehen Wirkung eines in verschiedener Form, 
meist aus Platin geformten Glühkörpei-s (Ltrahtschlmge, Nadel oder Messerchen), 
welcher durch den galvanischen Strom (Tauchbatterie mit gi'ofsen Platten, ■ 
Akkumulatoren oder Auschlulsapparate) zur Kotglut erhitzt wird. Die Indi- 
kationen sind sohin im allgemeinen die gleichen, welche wir schon fi-üher bei 
Erwähnung des Thermokauter und des Unnaschen Mikrobrenners genannt 
haben. Der Vorteil der tialvauokaustik besteht darin, dafs man damit sehr 
kleine engst umschriebene (Tlühwirkuug ei'zielen kann, dafs man die Zeit- 
dauer derselben durch den fedeiuden Kontakta|v|jarat auf ein Minimum redu-fl 
zieren und beliebig regulieren kaun. und dafs es möglich ist, den Glühkörper 
kalt zu applizieren, was bei manchen ängstlichen Patienten nicht ohne Vor- 
teil. Eine spezielle Indikation findet die galvanokaustische Platinschlinge bei 
der AbtJ-agung gestielter tleschwüLstchen (Papillome. Fibrome). 




VII. Lichtbeliandlung. 
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Zwei Formen der Lichtbehandlung sind es. welche in jüngster Zeit zu 
therapeutischen Zwecken vorwiegend in der Dermatologie zur Anwendung ge- 
langt sind, die Phototherapie (weifses oder farbiges, konzentriertes Sonnen- 
ivder elektrisches Bogenlicht) und die Radiotherapie, d. i. die Bestrahlung 
mit den zu diagnostisch-chirurgischen Zwecken mit so gi-olsem Erfolge ver- 
wendeten Röntgenappaiaten, Für beide Art«n der Lichtbehandlung lasseoA 
sich schon heute präzise Indikationen aufstellen, und nach den bisher erzielten 
Ergebnissen ist es gewifs nicht auszuschliel'sen, dals auf diesem neuesten <-ie- 
biete physikalischer Behandlung durch \'ereinfachung der Methoden und Appa-| 
rate und diuch den weiteren wissenschaftlichen Ausbau dei- Theorie noch] 
wesentliche Fortschritte von der Zukunft zu erhoffen sind. 

Bei dem heutigen Stand der Dinge mufs allerdings festgestellt werden,] 
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dafs die Finsensche Lichttherapie in der häufigsten Form ihrer Anwen- 
dun}? durch die Kostspiieligkeit der Appaiate und die lange Dauer der Be- 
handlung ausschliel'slich in eigenen diesem Zwecke dienenden Instituten An- 
wendung finden kann, die Röntgentherapie aber wegen ihrer bedenklichen, ja 
geradezu gefährlichen Nebenwirkungen nur mit gröfster ^'o^s^('ht gehandhabt 
werden dai-f und zur Zeit kaum als eine Methode allgemeiner Praxis zu 
empfehlen sein düi-fte. Inwieweit die neuen Strebeischen Apparate zur Er- 
zeugung eines starken Induktionsfimkeiilichtes (welches ungemein reich an 
sogen, violetten und ultiaviuletten, ehemischen .Strahlen ist) sich in der Praxis 
werden vei'wenden lassen, ist noch nicht genügend sichergestellt. Selbst- 
vei-ständlich wird auch hier abzuwarten sein, ob schädliche Nebenwirkungen 
vermieden werden können. 



a. Fhototherapie. 

Nach der Darstellung, welche von berufenster Seite (Forchh am mer vom 
Kopenhagener Lichtinstitut) in jüngster Zeit gegeben wurde, läfst sich 
über die „Finsen-Therapie" und ihren gegenwärtigen Stand in der Dermato- 
logie etwa folgendes sagen: 

Finsen war es, der zuerst die Bedeutung der chemischen Lichtstrahlen 
fiir die praktische Medizin nachgewiesen hat. Hierher gehört aucli der Nach- 
weis des schädlichen Einflusses des Lichtes auf die Haut bei gewissen Krank- 
heiten (Variola, Morbilli) und die darauf begründete Behandlung mit farbigem, 
rotem Lichte, hei welchem, wie aus der Photographie bekannt, die chemischen 
Lichtstrahlen eliminiert sind (ClironKitlterapie). Während es sich hier um eine 
gewissermafsen negative Phototherapie liandelt, hat man es bei der positiven 
Phototherapie mit der direkten Anwendung des Lichtes als Heilmittel zu thun. 
Diese positive PhototJierapie hat nun Verwendung gefunden sowohl zur All- 
genieinbehandlung, als auch zur lokalen Therapie. Die Allgemeinbehandlung 
mit Lichtbädern, welche in verschiedenen Formen (Sonnenbäder, elektrisches 
Lichtbad) existieren, berührt uns an dieser Stelle wenig, da wir hier nur die 
spezielle Therapie von Hantcrkrankuiigen zu berücksichtigen haben und be- 
stimmte Indikationen in dieser Richtung kaum vorhanden .sind. Nacji Pensen 
handelt es sich bei den Lichtbädern im we.sentlichen um thermische Wir- 
kungen. 

Für uns kommt zunäch.st nur die lokale Behandlung mit konzentriertem 
chemischem Lichte in Betracht, welche mit bestimmten von Finsen in sinn- 
reichster Weise konstruierten und immer wieder verbesserten Apparaten vor- 
genommen wird, welch letztere aber im allgemeinen Teil ausreichende Er- 
wähnung gefunden haben. Die Frage, wie und wodurch die konzentrierten 
chemischen Lichtstiahleu auf das erkrankte Hautgewebe wirken, ist von Ver- 
schiedenen verachieden beantwortet worden. Manche, darunter auch Finsen, 
glauben auf (Jrund experimenteller Erfahrungen (an Plattenkulturen) eine direkt 
baktericide Wirkung annehmen zu dürfen, wiilirend anderen eine solche bak- 
terienWitende Wirkung im Gewebe zum mindesten als unbewiesen erscheint. 
Alle aber stimmen dahin überein, dass durch das konzentrierte chemische 
Licht eine spezifische Form von Hauteutzlindung bewirkt wird, welfhe für die 
Heilung bestimmter Dermatosen von ausschlaggebender Bedeutung ist. Die 
Erzielung dieser Wirkung verdankt nmn wesentlich der Eigenschaft des Lichtes 
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und speziell seiner cliemisclien Strahlen, in die Haut und durch dieselbe in 
das Gewebe selbst einzudringen. 

An die Teclinik di-r Methode sind prinzipiell folgende Forderungen zu 
stellen: man verwende stets möglichst starkes Licht, welches möglichst viele 
blaue, violette und ultraviolette Strahlen enthält, dessen Wännestrahlen da- 
gegen nach Möglichkeit durch die früher erwähnten Ai)parate eliniinien 
werden. In dem zur Beliaudluug kommenden Gebiete mul's die Haut durch 
Druckwirkung möglichst blutleer gemacht werden, was durch Konipression*- 
linsenapparate erzielt wird, in deren Innerem kaltes Wasser zirkuliert, um 
Verbrenn iingi-n zu verhüten, deren Entstehung unter allen l'mständen zu ver- 
meiden ist. 

Nachdem über die Apparate und die Methode ihrei- Anwendung bereits 
im allgemeinen Teile aües Wissenswerte durch Rieder mitgeteilt wurde, glaube 
ich mich hier mit einer kurzen Skizze des Verlaufs der Behandlung begnügen 
zu sollen, wobei ich mich gleichfalls auf die jüngsten Mitteilungen Forch- 
hammers stütze. 

Die Behandlung wird in Sitzungen von je einer Stunde durchgeführt, 
nnd jedei' Patient wird ein- bis zweimal täglich behandelt. Während einer 
Sitzung wird nur ein Hautjrebiet von circa 2 Centimeter Durchmesser be- 
handelt, indem der zu behandelnde Teil von dem Kompressionsapparat (zum 
Zweck der Ischämie und Abkiihluugj gedeckt in den Focus des Lichtapparates ■ 
und zwar senkrecht zur llichtung der Strahlen gebracht wird: unmittelbar 
nach der Behandlung zeigt die Haut eine relative Kötung und Schwellung, 
welche allmählich zunimmt und in etwa 20 Stunden ihr Maximum meist mit ■ 
Bildu ng einer Blase erreicht. Nach acht bis zehn Tagen folgt eine oberfläch- 
liche Exkuriation. Die restierende intensive Kote schwindet erst nach Verlauf 
von mehreren Monaten. Schädliche Nebenwirkungen, speziell Nekrose, wurden ■ 
niemals beobachtet, und die Behandlung ist eine schmerzlose. Nur bei Behandlung 
ukeröser Stelleu verursacht der Druck eine gewisse Schmerzempfindung. 

Das Hauptobjekt der Finsenschen Lichtbehandlung ist der Lupns vul- a 
garis. Die erzielten Resultate, welche ich an zahlreichen Kranken zu .sehen 
die Gelegenheit hatte (Kongress d. deutsch, deruiat. Gesellscli. 1901, Breslau) 
sind so ungemein befriedigend, dafs von einem \'ergleich mit anderen Methoden 
kanm zu sprechen ist. Bei keiner anderen Behandlung erreicht man so schöne, 
reijie, weiche und glatte Narben wie mit der Phototherajde, und die Schmerz- 
losigkeit der Anwendung gestattet eine fast unbegrenzte Wiederholung der- 
selben. Auf die Hauptbeliaudlung wird in den meisten Fällen eine Nach- 
behandlung foltren müssen, und bei den meisten Fällen erheblicherer Ausdehnung 
wird man gut thnn, gleichwie bei anderen Behandlungsmethoden eine durch 
Jahre hindurch foitgesetzte kontrollierende Beobachtung zum Zwecke der Über- 
wachung möglicher Recidive folgen zu lassen. Die gegenwärtigen Resultate 
fafst Bang zusammen: „In<lem ich mir alles in Bezug auf die Endresultate 
und die Recidive vorbehalte, kann ich heute sagen, dafs wir bisher kaum einea _ 
Lupusfall gesehen haben, ei' sei so alt und vernachlässigt, oder auch so ^be-fl 
handelt" und trotzdem ., verzweifelt", als man sich denken will (und gerade 
aus solchen Fällen hat natürlich ein unverhältnismälsig groisei' Teil unserer 
bisherigen Patienten bestanden^, wo wir nicht durch eine genügend lange fort- 
gesetzte Behandlung eine Besserung erreicht, die im Augenblick jedenfalls w^ia 
eine Heilung aussieht." 
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Eiue grofse Unbequemlichkeit liegt, nun aber freilich in der ungemein 
langen Daner der Behandlung. .Selbst bei wenig au.'<gedehnter Erkrankung ist 
eiue Behandlung von 4 bis C Monaten nötig, und hei erhelilicher Ausdeluumg 
des Leidens können zwei Jahre und darüber verstreichen, ehe man zu einem 
befiiedigenden Ergebnis gelangt. Auch kommen immerhin Fälle vor, bei 
denen durch fortwährend sich wiederholende Rückfälle während der kon- 
trollierenden Beobachtung die Lichtbehandlung schlielslich aufgegeben werden 
nuü'ste. Eine Hauptschwierigkt'it besteht in jenen Fällen, in welchen der 
Lupus der äuisereii Decke mit Schleini!iautlui>iis und Tuberkulose anderer 
Organe kombiniert ist. Der Schleimhaut lupus selbst ist mit den bis jetzt 
konstruierten Lichtapparaten schwer anzugreifen, ob es nicht vielleicht mög- 
lich wird, inveterierte und ausgedehnte Lui)usfälle und solche, welche mit 
Schleimhautlupus kombiniert sind, durch succesive Behandlung mit den bekannten 
operativen und ätzenden MethiMlen einei-.seit.s und der Finsenschen Licht- 
behandlung andererseits ui zeitlich abkürzender und doch befriedigender A\'eise 
zu behandeln, mul's erst die Zukunft lehren. In Fiiisens Institut in Kopen- 
hagen wurde der Sclileimhautlupus relativ erfolgreich häutig mit Galvano- 
pnnktur und Jod-.lodkalilijsung behaudell. 

Man sieht also, dafs auch die Licht behandluiDj- in ihrer jetzigen Form 
nicht eine allen Fällen gerecht werdende ideale Behandlung darstellt. Von 
definitiver Heiluug des Lupus ist, wie stets, auch hier nur mit Vorsicht zu 
sprechen, und die Projniose tiäugt auch hier vielfach davon ab, ob es sich um 
einen sogenannten rein ektugenen, lokalisierten Frozefs auf der Haut handelt, 
oder ob es sich um den Lupus bei Leuten handelt, welche an irgend einer 
intenien oder allgenieiu verbreiteten Organtuberkulose leiden. Die besten 
Resultate wird mau immer erhalten bei rein lokalem Hautlupus ohne 8chleim- 
hauterkrankung, bei geringer oder mittlerer Ausdehnung des Prozesses und 
noch nicht zu langer Dauer derselben. Unter dieser Voraussetzung wird nuiu 
mit der Lichttherapie Resultate gewifs erzielen können, welche diejenigen aller 
anderen bislang bekannten Methoden übertreffen dürften. Wir gestehen aber 
gerne zu, dal's auch in seiir ausgedrhnten und inveterirten Fällen, selbst bei 
Komplikation mit Schleiuihaiitlupus geradezu verblüffende kosmetische Resul- 
tate erzielt wurden, wenn auch die Sicherheit eines Dauererfolges dabei wenig 
zuverlässig ist. l'm ein Bild von der Tliiitigkeit und den Resultaten der Licht- 
beluunllung am Kopenliagener Institut zu geben, entnehme ich der von Forch- 
hammer mitgeteilten Statistik nur die eine unseres Erachtens sehr für das 
neue Verfahren sprechende Tluit-sache: Von 45(} Kranken, bei denen die erste 
und Hauptbehandlung zu Ende geführt Averden konnte, hat sich bei 130 
während 1 bis 5 Jahren Beobachtungszeit kein Rückfall gezeigt. 

Man hat gegen die Finsen-Behandlung den Einwand gemacht, dafs der 
durch die Kompre.ssionen bewirkte Druck auf die Resorptinn des Lupusgewebes 
fördernd wirke. Eine Beteiligung der Druckwirkung kann nicht ganz von 
der Hand gewiesen werden, doi'h ist jedenfalls durch Versuche gezeigt worden, 
dafs das Licht auch ohne Konipressi(ui seine Wirkung auszuüben vermag 
(Forchhammer). 

Die her\'orragend günstigeu Resultate der Lupnsbehandhuig werden auch 
von anderer Seite bestätigt. So hat Sabourand (Höpital St. Louis) sich 
begeistert über das neue V^erfahren ausgesprochen. Set|ueira (London) hat 
von 154 behandelten Fällen 42 geheilt entlassen können, während W. Burgs- 
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und d'Eruest Dore, endlich Lerei 
Liclittieiiandlung: auf Grund persönlicher Erfahrungen als aurserordeutlicli 
schüu und befiiedigend bezeichnen zu dürfen glauben. Das übereinstimineud 
giin.slige Urteil über den wissenschaftlichen und praktischen Wert der Finsen- 
Theraide hat deun auch dazu geführt, dals an den meisten gröi'seren Orten 
ölfentliche und private Lichtinstitute nach dem Kopenhagener Muster in.sta]liert 
werden, so dafs den beklagenswerten Lupuski-anken, wenn anders ihnen die 
nötige Zeit zu Gebote steht, die Gelegenheit mehr und mehr geboten wird. 
von der segensreichen Entdeckung Finsens den entsprechenden Nutzen zu 
ziehen. 

Dieser Umstand ist umsümehr zu begrüfsen, als sich die Phototherapie 
nach den Erfahrnngen von Finsen u. a. auch bei einer ganzen Reihe 
anderer Hauterkrankungen zu bewiUu'eu scheint, wenn auch z. T. die 
iu dieser Hichtung vorliegenden Erfahrungen vei-schiedener Foi-scher nicht so 
übereinstimmen, wie dies hinsichtlich des Lupus vulgaris der Fall ist. 

Die Wirkung der Lichtbehandlung auf Lupus erythematodes ist eine 
jedenfalls sehr ungleichmälsige. Am Finsen-Institute wui'den von 44 Fällen 
14 geheilt, 15 gebessert; bei frischen Fällen waren die Resultate gewöhnlich 
gut, bei alten sehr wechselnd; nachdem auch bei anderen Behandlungsniethodeu 
die Erfolge sehi- variabel sind, ist es, wie Forchhammer mit berechtigtem 
Skepticismus hervorhebt, schwer festzustellen, ob die Resultate von den duich 
andere Mittel erzielten we.sentlich verschieden sind. Nach Sabouraud tritt 
in selteneren Füllen eine starke Reaktion auf die Lichttherapie ein, und diese 
Fälle pflegen günstig diuxh dieselbe beeinflufst zu werden, wähi'end die Mehr- 
zahl der Fälle torpid bleibt und eine andere Behandlung erfordert. Auch 
Sequeira hat bei Lupus erythematodes meist eine Besserung gesehen, doch 
nicht in so ausgesprochenem Malse wie bei Lui>us vulgaris. Leredde ei-zielte 
in 3 von 11 Fällen, wel<-he früher mit anderen Metboden erfolglos behandelt 
worden waren, völlige Heilung, in drei sehr schweren Fällen partielle Heilung, 
in fünf Fällen aber, wo die Behandlung unterbrochen wurde, Besserung. 
Leredde hält die Finsen -Behandlung für die beste Methode zur Behandlung 
der schweren Fälle von Lupus erythematodes. Wir teilen die Meinung 
Forchhammers, dai's es nicht wohl angeht, aus gelegentlichen und inkon- 
stanten Resultaten bei einer Erkrankung, die in therai)eutischer Hinsicht sich 
so launenhaft verhält, wie der Lupus erythematosus, bestimmte Schlösse 
zu xiehen. 

Aus gleichem Grunde wird man trotz der anscheinend so guten Resultate, 
wie sie aus dem Finsen-Institute von Sabouraud u. a. über die Licht- 
therapie der Alopecia areata vorliegen, diese Ergebnisse bei einer Aifektion, 
welche eine gewisse Tendenz zur Spontanheilung besitzt, nicht ohne weiteres 
als beweisend acceptieren. 

Eine hervorragende Bedeutung scheint die Phototherapie zu besitzen für 
die Behandlung des LTlcus rodens, solange dasselbe klein und oberflächlich 
ist. Am Finsen-Institut wurden von 24 Fällen 11 geheilt. (lUte Resultate 
berichten auch Sequeira und Burgsdorf, ferner Bie, der in einer dieser 
Frage gewidmeten Arbeit die Anwendung der Lichttherapie für solche Fälle 
idjeiflilchlicher, gut begrenzter Hautepitheliome emjifiehlt, welche füi' diese Be- 
liaudlung leicht zugänglich erscheinen. Nach den Mitteilungen des letzteren 
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erfolgt die Abstofsung des Epithelioms in einer ganz eigenartigen Weise, durch 
einen oberflächlichen Nekrosierungsvoi-gang (kapillare Thrombose), der sonst 
bei der Phototherapie nicht beobachtet wird. 

P^benfalls gute Resultate werden von Forehbammer, Burgsdorf und 
Leredde berichtet hei Akne vulgaris. Akne rosacea und Rhinophyma. 
Da das bisher vorliegende Materia! nocli klein, wird mit einem defiuitiven 
l rteil vorläufig zuriick/uhalten sein. 

Die Erfahrungen über LicJitliehandlung bei Favus, Trichophytie und 
Sykosis sind wenig günstig und lassen die Annahme der parasiticiden Wirkung 
der Phototherapie als kaum zutreffend ei-scheinen. 

Naevus vascularis planus kann zuweilen sehr erfolgreich durch die 
Lichtbehandlung beeinflufst werdeu. Nach den Mitteilungen Forchhammers 
erfolgt ein bedeutendes Abbleichen der vorher tiefrot gefärbten Hautpartien, 
in einzelnen Fällen war die störende Neubüdung gänzlich verschwunden. 
Interessant war bei diesen Beobachtungen die Intensität der phntocheniischeti 
Entzündung. 

Wie man sieht, sind riele der soeben angegebenen Indikationen noch 
unsicher und bedürfen weiterer Nachprüfung. 

Während über den vorzüglichen Effekt der Lichtbehandlung beim Lupus 
vulgaris ein Zweifel nicht bestehen kann, mufs das Urteil über den Wert 
der Finsen-Thei'apie bei den in Rede stehenden Dermatosen vertagt werden. 
und wir begnügen uns mit dem Hinweis auf die von anderen gemachten Kr- 
fahrungen. Da die Anzahl der bisher vorliegenden Berichte eine relativ 
kleine und subjektive Auffassungen nicht ausgeschlossen sind, halte ich eine 
solche Zurückhaltung für unbedingt nötig. Ich gebe dabei gerne zu. dafs 
speziell die Mitteilungen aus dem Finsen- Institut, sich stets durch ihre, bei 
Arbeiten therapeutischen Inhaltes erwünschte, strenge und nüchterne Objek- 
tivität vurteilliaft auszeichnen. Bei Einhaltung dieses Standjtunktes wird der 
Praktiker, dessen Bedürfnissen wir vorwiegend gerecht werden wollen, um so 
weniger verlieren, als vorläutig wenigstens die Kostspieligkeit der Apparate 
einer Anwendung in der allgemeinen Praxis und in der privaten Klientel 
durchaus hindernd im Wege steht. 

Für die allgemeine Praxis scheinen mii- Finsens chromotherapeutLsche 
Ertahrungen, speziell die Behandlung der Variola mit rotem Lichte, wertvoll 
zu sein. Magnus Müller, dessen Darstellungen wir hier folgen, weist darauf 
hin, dafs schon die Alten empiiisch zu ähnlichen Resultaten gekommen waren. 
Finsen aber gebührt das Verdienst, dafs er die Methode in dei- Weise modi- 
fizierte, dafs anstatt der Ausschliel'sung der chemischen Strahlen durch völlige 
Dunkelheit, rotes Licht eingeführt wurde. Diese modifizierte Behandlungs- 
methode wurde bisher mit gutem Erfolge an verschiedenen Orten iiisl>esondere 
in den nordischen Ländern in mehr als hundert Fällen nachgeprüft und vei- 
dient unbedingt empfohlen zu werden. 

Bei der Variola, dieser schweren, heutzutage dank dem segensreichen 
Impfzwang bei uns zu Lande seltenen Infektionskrankheit, scheint die Ent- 
wicklung, welche die Hauteruption nimmt, auf einem Zusammenwirken zwischen 
dem im Blute zirkulierenden oder in den Zellen abgelagerten Krankheitsgifte 
einerseits und der von den chemischen Strahlen des Lichtes ausgeübten Irri- 
tation andererseits zu beruhen. Die Ph-fahrung hat nun gelehrt, dafs bei 
Pockenkranken, wenn sie vor den chemischen Strahlen des Lichtes geschützt 
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weiden, die Suppuration der Bläschen ausbleibt. Audi das seknndärdl 
Fieber fehlt oder ist nur schwach ans-edeutet. Der stanze Verlauf wird 
abf^ekürzt. die «ielalirliclikeit wird veniiiudert, weil Komplikationen aus- 
bleiben, und die Heihing erfolet ohne Hinterlassung bleibender Narben. 
Zum Zweck einer exakten r>iircliführung der Behandlung st«llt Finsen] 
nachstehende Forderungen auf: 

1. Die Ausschliefsung der chemischen Strahlen mufs eine absolute sein^j 
Die Haut ist während der Variolaerkraiikung so empfindlicli gegen die chemi- 
schen Strahlen, wie eine iihotugraphisclie Platte, und niui's in derselben WeLse^ 
und mit der gleichen Sorgfalt geschützt werden. Bei Anwendung roter 
Fensti^rscheiben müssen dieselben deshalb eine tiefrote Farbe haben, und 
wenn man Gardinen benutzt, niiisseu diese sehr dick sein und mehrere hinter 
einander hangen. Wenn der Kranke seine Mahlzeit nimmt «der beim Besuch 
des Arztes kann ohne Gefalir künstliches Licht, z. B. schwaches Lam|>enlicht,j 
benutzt werden. 

2. Die Methode gestattet daneben andere gebräuchliche Behandlungs*^ 
weisen, 

3. Sie ist so früh als möglich anzuwenden; je näher man dem Anfang 
des Supiturationsstadiums gekommen ist, desto weniger Aussicht auf Erreichung 
des Zieles hat man. 

4. Der Kranke mufs in <lciii roten Lichte bleiben, bis die Bläschen ein- 
getrocknet sind. 

Nach alledem, was mau über die viidetten und ultravioletten Stralden, 
resp. deren Wirkung auf die Haut weifs, kann es nicht wunderbar erscheinen, 
dafs die Haut im kiankliaften Zustande des besten Scluitzes bedarf. Damit 
stimmen auch unsere älteren Eifahiungen bei der Varintabeliandlung tiberein, 
welche ergeben, dafs die Suppuration der \'ariolabläschen sich durch exakt 
deckende Mittel vermeiden läfst. 

Nachdem in Iteutschhind die zwangsweise Isolierung der Blatternkranken 
gesetzlich durchgefühlt wird, sind unseres Erachtens die notwendigen Ein- 
richtungen in den für diesen Zweck bestimmten Separaträumen leicht zu treffen, 
und es koiiiuit zur Erziehmg eines kom[)letten Erfolges nur alles auf eine 
möglichst frühzeitige gesicherte Diagnose an. Auch zweifelhafte Fälle sollten 
unseres Erachtens sofort in den Schutz der Kotlichtbehandlung gebracht 
werden. 

Aus neuester Zeit liegt eine Anzahl von Beobachtungen vor, welche er-^ 
geben haben, dafs auch das Masernexanthem und der Verlauf dieser Er- 
krankuiit: durch das „rote Licht" d. i. durch die Elimination der chemischen 
Lichtwirkung in günstigster Weise modifiziert wird (M. Chatinidre-Saint- 
Mande). b 

Über die Behandlung des Ekzems durch Sonnenbäder mit Benutzun^l 
roter Schleier, von welcher Winternitz und Ried er günstige Erfolge gesehen 
haben, fehlen mir persönliche Erfahrungen. Welche Ekzeraformen in zeitlicher 
und ätiologischer Beziehung sicli für eine solche Beliandlung geeignet er- 
weisen, dürfte eret durch weitere Beobachtung festzustellen sein, da das 
Ekzem heute kaum mehr als ein einheitlicher Krankheitstypus festgehaltea^ 
werden kann. 
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b. Radiotherapie (Behandlung mit Köntgenstrahlen). 

Bei den von chiiurgischer Seite zu diagnostischen Zwecken unter- 
nommenen Röntf^t-iibestialilmigcen liabcii sich häutiger als gewünscht unbeab- 
sichtigte und oft sehr unwillktinunene Nebenwirkungen ergeben (Haar- 
ausfall, Entzündung, Erosion und schwer heilende Ulcerationen), welche weiter- 
hin den Gedanken nahe legten, diese durch die Eöntgenstrahlen verursachten 
Gewebsalterationen zum Zwecke bi-stimmter therapeutischer Indikationen zu 
verwerten. Im Laufe verhältnismäl'sig kurzer Zeit ist so eine angemein grolse 
Litteratur über Radiotherapie entstanden: leider enthält dieselbe so wider- 
sprechende Urteile über die Zweckmäl'sigkeit und die Resultate der Röntgen- 
behandlung, dafs es zur Zeit nahezu unmöglich erscheint, ein abschliefsendes 
Urteil über den praktischen Wert der neuen Metliode abzugeben. 

Ehe ich dazu übergehe, ilie für die Beliiuullung mit X-Strahlen nach 
Mafsgabe der bisher in der Litteratur niedergelegten Ergebnisse zahlreicher 
Foi-scher gegebenen Eventualiudikationen, um! die für die einzelnen Derma- 
tosen notwendige Technik zu besprechen, möchte ich meiner persönlichen 
Meinung Ausdruck geben, dafs der Röntgenai)parat in nicht sehr geübten 
Händen ein sehr gefährliches Instrument ist. durch welches die der Behand- 
lung unterzogenen Kranken schwer geschädigt werden können, dafs zur Zeit 
absolut nicht daran zu denken ist, die Radiotherapie als eine ohne weiteres 
jedem Praktiker zugängliche iMetJKjde liinzustellcti, und dafs dieselbe vorläufig 
ausschliefslich jenen Forschem überlassen bleiben sollte, welche die (Gelegen- 
heit zur g!-ünd!iclier Aasbildung in der Technik dieser Methode gefunden haben. 
Auch diesen dürfte aus Gründen, welche wir sofort anreihen wollen, hei dem 
weiteren wissenschaftlichen und technischen Ausbau der Radiothei-apie gröfste 
A'oreicht anzuraten sein. Ich halte es gewils nicht für au.sgeschlossen, dafs 
auf diesem Wege für die Thei-apie der Zukunft neue und erfi'euliche Ergeb- 
nisse zu schaffen sind, glaube aber doch, vor einem übertriebenen Optimismus 
warnen zu sollen. 

Thatsächlich gestaltet sich die Arbeit mit den Röntgenstrahlen zu einer 
wissenschaftlich nnkontrollierbareu Tliäiigkeit duiTh den Umstand, dal's bis 
heute noch kein Mensch weifs, worin eigentlich das wirksame Agens bei diesem 
Verfahren gelegen ist. Ob die eigentündiehen Verätiderutigeu in der Haut, 
welche durch Röntgenbestrahlung erzeugt werden, auf der Wirkung der 
X-Stralden an .sich, und da diese bestimmt wieder verschiedene Strahleimrten 
enthalten, durch eine oder die andere dieser hervorgerufen werden, ist noch 
in hohem Grade zweifelhaft; bekanntlich fehlt es anch nicht an anderen Er- 
klärungsvei-suchen, und von gnvfser Bedeutung erscheinen uns die Versuche 
von Freund, auf tirund deren dieser Forscher zu der Überzeugung gelangte, 
dafs bei der Behandlung von Hautaffektionen mit Röntgenstrahlen die stillen 
Entladungen der an <ler Röntgenröhre angesammelten Spannungselektrizität 
eine wichtige Rolle spielen (Schiff, Mitteil, auf dem VII. Kongr. der deutsch, 
derm. Gesellsch. 1901). Dafs in diesem Mangel an Erkenntnis des Wesens 
des angewandten Heilfaktois eine grolse Unsicherheit für die praktische Ver- 
wertung gelegen ist, kann nicht wuixler- iielimen, unil wir müssen es unter 
diesen Umständen mit Dank anerkennen, dafs es verdienten Forschern, unter 
denen wii- aufser Schiff und Freund, Kümmel, Albers-Schönberg, 
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Jutassy, viele andere zu nennen hätten, frelunseu ist, auf rein enipiiischera ■ 
Wege eine Technik auszuaiVteitt-ii, bei wekher sicher stets schwere Gefahren 
als ausgeschlossen zu betrachten shid. Trotz grörster Voi-sicht aber kann 
man unter Umständen bei vorhandener Idiosynkrasie, und da, wie dies vor ■ 
kurzem wieder von Havas lier vorgehoben wurde, Röutgendennatitis und 
TJlceration niclit inniier unmittelbar nach der Hestralilung auftreten, sondern 
noch na<'h vielen Wochen nach Aussetzen derselben sich bemerkbar machen ■ 
können, recht uuangenebnie Überraschungen erleben. 

Zur Technik selbst haben wir, nachdem liieder bereits im allgemeinen 
Teil darauf eingegangen ist, nur wenig zu bemerken. Zu therapeutischen ■ 
Zwecken ist es gut, das Prinzip festzuhalten, die Bestrahlung in vorsichtigster 
Weise zu dosieren. IJabei ist schon die Wahl der Apparate von Wichtigkeit 
und sind sogenannte harte Röhren, oder solche, welche ihren Häiiegi'ad 
durch automatische Einrichtungen regulieren, den für die Durchleuchtungs- 
zwecke besseren weichen Köliren vorzuziehen. Wichtig ist audi der richtige 
Röhrenabstand vom Bebandlungsobjekt. Je geringer der Abstand, desto 
intensiver und rascher tritt die Reaktion ein. Das letztere Moment darf 
nicht übersehen werden, und bedarf es dazu sehr genauer Beobachtung. Im 
allgemeinen soll der Röhrenabstand 15 — 20 cm nicht übeischreiteu. Die 
[Stromstärke betrage im Maximum 2 Ampere, die Spannung 12 Volt. Die 
Dauer der Einzelsitzung soll, wenigstens im Anfang, 10 Minuten nicht über- 
schreiten. 

Um sich von voriüierein zu vergewissern, ob die exponierte Haut auf 
Röntgenstrahlen nicht unerwartet schnell und intensiv reagiert (Idiosynkrasie), 
exponiert Schiff jeden Patienten zu Beginn der Beliandlung in einer oder 
zwei .Sitzungen von je lö Minuten Dauer in circa 20 cm Abstand mit mittel- 
starken Strahlen. Das ist das geringste Mafs von Röntgeubestraldung, das 
noch Dermatitis zu ei"zeugen vermag. Dann bleibt der Patient einige Zeit iu 
Beobachtung. Zeigt sich in dieser Zeit eine Reaktion, so mufs eine Änderung 
in der Dosierung eintreten. Nach den gewoimenen Erfahrungen kann man 
nun die Unterbrechung der Behandlung von vornherein durch schwächere 
Dosierung ersetzen, uui jeden unangenehmen Zwischenfall zu vermeiden 
(Schiff). 

Diese gewil's sehr empfelilenswerte vorsichtige Art des Vorgehens, wo- 
durch erhebliche Dermatitis, Erosionen und speziell die schwer heilenden 
Röntgengeschwiire vermieden werden sollen, ist aber keineswegs allgemein 
üblich bei den mit der Radiotliera]iie beschäftigten Forschern. Es giebt auch 
solche, welche wenigstens bei gewissen Dermatosen (Lupus vulg. und Lup. 
erythematodes) einen tlrfolg nur dann erzielen zu können glauben, wenn die 
reaktive Dermatitis erheblich, oder gar ausgesprochene Erosionen und Ulcera- 
tioneu (der sogenannte Röntgenschoi-f) erzeugt worden sind. Auf Grund dessen, 
was wir bei so intensiv beliandelten Fällen gesehen haben, halten wir uns für 
berechtigt, dieses Vorgehen als irrationell zu bezeichnen. 

Die wichtigste Indikation für radiotherapeutisches Vorgehen bieten 
meines F;racbten.s jene Fälle lokaler Hypertrichosis, bei denen es sich 
entweder um diffusen Bartwuchs bei jungen Mädchen und Frauen, oder um 
entstellende gröfsere oder kleinere Naevi piliferi an solchen Körperstellen 
handelt, welche häutig unbedeckt getragen werden, also wo eine Entfennmg 
anomalen Haarwuchses aus kosmetischen Gründen gewünscht wird. Kein 
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Fachmann wird die Klüngel, die unseren bisherigen Bebaudlunjrsinefhoden 
dieser Anomalien anhafteten, in Abrede stellen. Die Radiotlieraiiie bietet 
nach den Ei-fahrungen von Freund. Jutassy, Schiff u. a. in verhältnia- 
niäfsig kui-zer Zeit (zunieist sind allerdings noch einige Nachbehandlungen 
nötig, wenn recidivierender Haarwuchs auftrittj eine Aussicht auf einen vo!l- 
koinineuen imd bleibenden Erfuig. Dieses kann selbst bei ausgedehntem Bart- 
wuchs bei Damen erzielt werden in 17 — 30 Sitzungen von je lU Minuten Dauer. 
Die darauf folgende Alopecie pei-sistiert zwei bLs drei Monate; bei recidivierendem 
Haarwachstum genügen zwei bis drei Sitzungen, nm diese Recidive wieder zu 
beseitigen. Freund empfiehlt, diese ergänzende Xachbehaudluug noch einige 
Zeit alle vier Wochen mit ein oder zwei Sitzungen zu wiederholen, um schliei's- 
lich Dauerei-folg zu eiyielen. Heuierkenswert ist <lie temiioräre, rusi;h vorüber- 
gehende Pigmentierung der Haut unmittelbar vor Begiini des Haarausfalles 
bei dieser stets schwach zu dosierenden Anwendung der Radiotherapie. Diese 
als Depilationsmethode ist aber aufser bei Hyi»ertrichosis audi überall da am 
Platze, wo aus therapeutischen Gründen bei anderen Erkrankungen, insbesondere 
der Haut, eine Entfernung von Haaren wünschenswert erscheint. So berichtet 
(iocht über einen Fall, bei welchem das Haarwachstum die Veruarbung einer 
grofsen Oyieratiouswnnde am Halse hinderte; die RadiotlleI•al^ie beseitigte das 
Hindernis in kurzer Frist. 

Andere haben bei Favus, Trichophyton tonsurans. Sykosis para- 
sitaria und bei der sogen, coccogenen Sykosis, endlich auch bei Alo- 
pecia areata vortreftliche Heilresultate der Radiotherapie erzielt. In allen 
diesen Fällen ist ja die Depilation aus therapeutischen Gründen erwünscht, 
und es läfst sich wohl begreifen, dals man gerne geneigt ist, die sonst bekannten 
schmerzhaften und umstäniilichen Epilationsmethodeii durch eiu Verfahren zu 
ersetzen, welches in verhältuismäfsig kurzer Zeit den Haarausfall en masse 
herbeizuführen im stände ist. Speziell bei den hier genannten Erkiankungen, 
bei welchen die Radiotherapie resp. die danüt zu erzielende Epilation nur 
einen wenn auch wichtigen Hestandteil der Gesamtbehandlung darstellt, er- 
scheint es unbedingt notwendig, bei l)osieriing der Strahlen die gröfste Vor- 
sicht walten zu lassen, um ohne Erzeugung einer Dermatitis die Epilation zu 
erreichen. Bei wii-klich vorsichtigem \'i>rgehen, welches (4efahren ausschliefst, 
wird aber auch die radiotherapeutisrlie Epilation ein langwiei'iges umständ- 
liches und darum kostspieliges Untenudniien, so dafs der praktische Vorteil 
weniger in der Zeitersparnis als in der Schmerzh>sigkeit gelegen erscheint. Man 
hat somit hier mit besonderer Sorgfalt auf jene Veränderungen der Haut luid 
der Haare zu achten, weh-he bei und nach der Bestraldiiug beobachtet wer- 
den. Freund emi>ftehlt die Bestrahlung sofort zu si.stiereu, wenn 1. eine 
Turge-scenz der Haut durch seröse Durchtriiiikung des (rewebes bemerkt wird, 
2. weim die Haare sich zu lockern beginnen, :\. wenn Pigmentvers<'hiebungen 
sich bemerkbar machen und die Haare weil's wei'den, 4. bei Auftreten von 
Erythem, endlich auch 5. wenn über subjektive Sensationen von Spannung der 
Haut, Brennen und .Tücken seitens der Patienten geklagt werden. Bei Be- 
achtung dieser Regeln wird man schädliche Folgen mit grofser Wahrschein- 
lichkeit vermeiden können. 

Betrachten wir nun in Kürze die Ergebnisse der Rtintgenbestrah- 
lungen bei den oben erwähnten Hauterkrankungen und beginnen wir mit dem 
Favus. Über günstige Resultate wird berichtet von Ziemfsen und .\lbers- 
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Scliönberp; auch Schiff, der bei Favus ein etwas enerj^isches \i)ri,'eh«i 
empfiehlt, war doch in der Lage Dermatitis fernzuhalten. Nach sieben 
bis elf Sitzuugen wui-den die Haare locker und fielen spontan oder auf 
leichtt\s Ziehen mit tlfu Fingern aus. Alle vorhandenen krankhaften Er- 
scheinungen sdiwamlfu nach \'crlauf der näch.sten 10 — 12 Tage, und die 
bestrahlte Haut wurde weich und gesund, es stellte sich ein Wachstum 
von festen und gesunden Haaren ein. Schiff ist der Meinung, dafs aufser 
der Kiiilatiiui noch ein anderer die Affektion gi'instig beeinflussender Um- 
stand bei dieser Art der Behandlung vorhanden ist. Wir können aber aus 
den bisherigen Mitteilungen uicbt ersehen, ob dieser Erfolg auch wirklich 
ein dauernder blieb, und einer so eminent chronischen Erkrankung gegen- 
über, wie es der Favus ist, dürfte eine gewisse Skepsis bei aller Anerkennung M 
der erzielten Ergebnisse am Platze sein. Eine genaue fernere Kontrolle der " 
30 behandelten Fälle, eventuell eine Kombination der radiotherapeutischen 
Depilation mit den bekainiten älteren Methoden parasiticider Art würde mir 
unter allen Umständen zweckmäfsig erscheinen. Intensive Bestrahlung bis _ 
zur Erreichung eines Röntgeiischoi-fes scheint uns speziell an der Galea sehr fl 
gefälutich, und wir müssen auch erwäliuen, dal's ttrouven bei Favus bei vor- 
sichtiger Bestrahlung negative Kesultate erziehe. 

Über die Behandlung von Herpes tonsurans und Sykosis parasi- 
taria liegen verhältuisniäfsig wenig Beobachtungen vor. Gute Resultate wer- 
den bei'ichtet von Hahn und Pochitonowa. Bei Sykosis non parasitaria 
(s. coccogenes) haben Schiff, Hahn u. a. meist treffliche Resultate gesehen. 
Bei der ungemeinen Hartnäckigkeit die,ses Leidens sind weitere radiothera- M 
peutische Versuche gewils zu empfehlen. W 

Gafsmann und Schenkel berichten über einen eigentümlichen Fall 
von Folliculitis atrophicans serpiginosa barbae (Akne pilaire, Besnier, oder 
Ulerythema sjkosiforme, Unna), welcher seit 13 Jahren bestand und 
vielfach ohne nennenswerten Eiiolg ärztlich behandelt war. Nach neun 
Sitzungen war bleibende Heilung bei dieser ätiologisch noch sehr dunklen Er- 
krankung eiv.ielt (Beobachtuiigsdauer nach Eintritt der Heilung sieben Monate). 

Gute Erfolge der Radiotherapie bei Alopecia areata hat Kienböck 
gesehen. Angesichts der noch immer viel umstrittenen Ätiologie der Alopecia 
areata, und da es durchaus unklar ist, in welcher Weise die X-Strahlen bei 
dieser Erkrankung wirksam sind, endlich aber, da es sich bei Alopecia areata M 
immer auch um spontane Heilung handeln kann, wird man die.se Resultate ■ 
nicht ohne Skejisis aufnehmen; doch scheint mir die Thatsache immerhin be- 
merkenswert, dai's der Wiederersatz der Haare an den bestrahlten Stellen ent- 
schieden rascher auftrat als an anderen. _ 

Auch bei manchen anderen Hauterkrankungen, für welche aosl^ 
theoretischen Gründen eine parasitäre Ätiologie wahrscheinlich erscheint, 
hat sich die Radiotherapie in den Händen einiger Experimentatoren bewährt. 
So bilden sich psoriatische Efflorescenzen schon nach verhält nismälsig 
kurzdauenider und wenig oft wiederholter Bestrahlung vollständig zurück 
(Ziemfsen, Albers-Schöuberg, Jutassy Sjögren, Grouven und Scholtz). 
Wahrscheinlich heilt damit aber die Psoriasis nicht aus, sondern es kommt 
nur zu einem Scbwnml vnrhandener Psoriasisefflorescenzen mit Hinterla.ssung 
von Pigment. Völlige Ausheilung chronischer Ekzeme verschiedener Form 
und Lokalisation haben Schiff, Albers-Schönberg, Hahn, Holm und 
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Zienifsen beoljatiit«'t. Audi diese Resultate mögen zu weiteren Vei-!?uchen 
einiutigen, insbesondere, da auch die lästige Begleiterscheinung, das Jucken, 
rasch schwindet. Akne vulgaris ging, wie Schiff berichtet, in solchen 
Fällen, wo die Haut aus anderen (Tiüuden mit Röntgenstrahlen behandelt 
wurde, in bemerkenswerter Weise zurück, und von vei-schiedenen Seiten wiid 
eiii hervorragender kosmetischer Einfluls auf die Beschaffenheit der Haut in 
der Weise belichtet, dals die.selbe eine zarte sammetailige Weichheit zeigt, 
und Finnenausschläge und Komedonen vei-schwinden (Pochitonowa). 

Bei Lepra hat sich die Kadiotherajiie bis jetzt als nicht erfolgreich 
erwiesen. Vereinzelte günstige Resultate liegen aber voi' bei radlfithera- 
peutischer Behandlung varicöser l'nterschenkelgeschwüre (Colleville) 
und einem Falle von EU-phautiasis Arabum (Sorel und Soretj. 

Die Erfahrung, dals bei RiJntgenbestrahlung ein iiiiichtiger Einflufs auch 
auf die tiefliegenden Hautgefäl'se ausgeübt wird, führte dazu, diese Behand- 
lung auch zu vei-suchen bei flachen (iefälsniälern (Naevus tlammt-us) und 
bei Akne rosacea, über welch letztere Erkraukung auch von Hahn günstig 
lautende Mitteilungen vorliegen. Der von Jutassy mitgeteiltt- Fall von 
Naevus va,sculosus wurde in intensiverer \\eise bis zur Erzeugung einer er- 
heblichen Dermatitis. Exkoriatioii und Blasenbildung exponiert. Das nach 
zwei Monaten erzielte Heiluugsresiiltat erwies sich als dauernd. 

Wir kommen min zur Besiirechung jener Hauterkraukungen chronischer 
Art, bei welchen die Radiotherapie besonders häufig, und wenn wir den 
vorliegenden Berichten folgen, mit ausgezeichneter Wirkung Anwendung 
gefunden hat; ich meine den Lupus vulgaris, den Lupus erythematodes 
und das nberflärhlidie Hauteiutbfliutii (Ulcus rodens). Nach Malsgabe 
alles dessen, was wir in der Litferatur gefunden, und was wir an radiothera- 
peutisch behandelten Kranken, insbesotideiv bei Lu|iuskranken. gesehen haben, 
kommen wir zu dem Schlu.sse, dafs trotz uumcliei' entgegenstehender Meinungen 
auch hier die vorsichtig abwägende Dosierung der Röntgenbestrahlung als 
allein empfehlenswerte Methode zu betrachten ist, welche denn auch von den 
auf diesem (iebiete erfahrensten ExiieriuifUtaturen (Schiff und Freund, 
Albers-Schönberg u. a.) nahezu ausschliefslich geübt wird. 

Was zunächst den Lupus vulgaiis betrifft, so kann ein Zweifel über 
den heilenden EinHufs der Radiotherapie kaum bestehen. Dieser heilende 
Einflufs macht sich bei ausgedehnten Lupusintiltraten und Lupu.^geschwüren 
jedenfalls in wesentlich kürzerei' Zeit geltend als bei der Finsenschen Licht- 
behandlung, wohingetren die Narbeubihlung bei der letzteren meines Erachteus 
eine schönere zu sein pflegt. Für kleinere umschriebene IjUpusfornien dürfte 
da,s chirurgische ^■erfallreu, speziell die Excision, eventuell auch die kaustischen 
Methoden den \'oizug verdienen. Bei sehr ausgedeliiiteii Lupusgescliwiireu 
kann vielleicht eine Kdiuhination chirurgischer Methoden mit der Radio- 
therapie bessere und raschere Erfulge geben. Dals die letztgenanute auch 
beim Schleimhaut hipus, wenigstens bei günstiger Lokalisation, anwendbar er- 
scheint, ist ein Vorteil. Wie bei allen anderen Methoden dürfte auch bei der 
Radiotherapie die Möglichkeit, ja eine gewisse Wahrscheinlichkeit von Reci- 
diven nicht auszuschliefsen sein. Eine eigentlich parasiticide Wirkung auf 
die im (^ewebe vorhandenen TuberkelbaciUeii dürfte nach den bisherigen Er- 

£n kaum anzuiiehnien sein. Der Heilungsvorgang bei der Radiotherapie 
US vulgaris wurde bereits von Rieder erwähnt. Auch bei vor- 
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sichtigste)' Dosierung der Köntpenbestrahliinff hat man für sorgfältige Ab- 
schliefsung dei' niclit zu hestralilenden geüuiideii Hautgebiete durcli Bleiplatten,' 
mit Stanniol bedeckte Pappeschirme u. ä. zu sorgen. Auch die Radiotherapi» 
des Lupus vulgai'is ist HnistämUicli, und es bedarf langer Zeit, ehe man das 
gewünschte Resultat erreicht, zumal gerade die für eine operative und Finsen- 
behandlung weniger geeigneten, weit ausgedelinten Lupuserkrankungen wegen 
der Möglichkeit, grftfsere Flächen auf einmal zu behandeln, das Hauptobjekt 
der Röntgenbehandlung abgeben werden. Natürlich wird damit auch diese 
Behandlung eine verhälfnismäfsig kostspielige werden. Diese unsere Aas- 
führungen sollen das neue Verfahren in keiner Weise diskreditieren, wenn ich 
es auch für meine Pflicht halte, vor übertriebenem Optimismus zu warnen. 
Ohne die praktischen Resultate zahlreicher hervorragender Foi-scher, wie 
Kümmel, Schiff, Freund, Gocht, Ziemfsen, Neifser, Alber s-Schönber?, 
Gafsmann und Schenkel, Sjögren, ötenbeck, Grouven u.v.a. irgendwie 
anzweifeln zu wollen, möclite ich doch der Meinung Ausdnick geben, dafs die 
Radiotherapie wohl gewissen Indikationen bei Lujius vulgaris entsprechen kann, 
aber keineswegs die Prädilektiousuiethode der Lupusbehandlung werden wird, 
und dafs die alten Methoden ojierativer und kaustischer Art damit keineswegs 
verdränyt werden dürften. 

Beim Lupus erythematodes, der unseres Erachtens mit Tuberkulose 
nichts zu tJiuu hat, bei welcJiem aber ätiologisch eine bakterielle Entstehunif 
ans klinischen Gründen angenommen werden dürfte, haben Schiff, Jutassy, 
Hahn, Grouven und Sjögren sehr gute radiotherapeutische Resultate er- 
halten. Im allgemeinen wenden Schiff, und nach seinem Vorgang auch andere 
Forscher bei der Behandlung des Lupus erythematodes neue Vakuunu-öhreu 
an. welche ein sehr intensives Licht ausstrahlen. Die Stroniiiiteiisität wird 
höher gewählt (3'/, Ampere), die Spannung beträgt 12"/« Volt, der Röhreu- 
abstand ca. 10 cm, die Sitzungsdauer 10 — 15 Minuten. Bei dieser stärkeren 
Dosierung kommt es regelmäfsig zu erheblicher Reaktion, Dermatitis und 
Röntgenerosion, welche für den zu erzielenden Heileftekl eine wesentliche^ 
Bedeutung zu haben scheint. Zur Heilung der gesetzten Erosion wird in-fl 
difft-renter Salbenverband oder noch hesser Bardelebens Wismutbrandbinde 
verwendet. Recidive sind allerdings auch bei der Radiotherapie des Lupus 
erythematodes nicht ausgeschlossen. 

Endlich verdient eine von Magnus Möller mitgeteilte Beobachtung von 
Sjögren Erwähnung, bei welchem durch Röntgenbestrahlung ein, wie die .\b- 
bildnngen zeigen, ziemlich ausgedehntes flaches Epithelioma faciei, welches mit 
viei-zehn .Tahren bestand und sich allmählicli excentrisch erweiterte, geheut 
wurde. Weitere Versuche in die.ser Richtung sind gewifs anzuraten, doch 
mufs hier wieder auf die vorsichtige Dosierung der gröfste Nachdruck gelegt ■ 
werden. 

Wir schliefsen diesen Abschnitt mit dem Hinweis, dafs die bisherigen 
erfolgreichen Anwendungen der Lichttherapie einen aussichtsreichen Blick in M 
die Zukunft physikalischer Heilmet lioden eröftnen. Schon jetzt liegt eine Reihe 
von Beobachtungen vor, welche, um mit Möller zu sprechen, eine gute wissen- 
scliaftliche Basis für zukünftige therapeutische Erfahrungen abgeben. Viel- 
leicht .sind die Strebeischen Ap]»arate zur Erzeugungeines starken Induktions- 
funkenlichtes in der Zukunft berufen, die Lichtbehandlung handlicher und auch 
für <lie allgemeine Praxis zugänglicher zu machen. Schon heute aber erblicken 
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wii- sowohl in der Fiusenschen Lichtbehandlung als auch in der Radio- 
therapie eine wesentliche Bereicherung unserer physikalischen Heilmethoden, 
welche wir unt«r keinen Umständen missen möchten. Aufser dem zweifellosen 
praktischen Nutzen verdanken wir den neuen Methoden eine Fülle \msen- 
schaftlicher Anregung; und wenn auch manches auf diesem Gebiete heute noch 
Zukunftsmusik ist, wir dürfen sicher sein, dafs uns auf dem neu betretenen 
Wege noch manches Ziel eireichbar sein wird, dessen sich die kommenden 
Geschlechter erfreuen werden. 
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A. Physikalische Therapie des Muskelrheumatismus. 

Von 

Dr. R. Friedländer 

in Wiesbaden. 



Einleitung. Der ziemlich vage Begi-iif des „Rheumatismus", mit«r dem 
früher der gröfste Teil der akuten und chi-ouischen Krankheiten der Bewe- 
gungsorgane und verschiedene innere Bjankheiten zusammengefafst wurden, ist 
durch die Abgrenzung der einzelnen ätiologisch und pathologisch selbststÄndigen 
Krankheitsbilder allmählich immer mehr eingeschränkt worden. Diese Ein- 
schränkung wird voraussichtlich in Zukunft noch weitere Fortschritte machen, 
bis schlief such nur noch diejenigen Affektionen als „rheumatische" bezeichnet 
werden, bei denen das, was man im Sprachgebrauch als rheumatische Schäd- 
lichkeiten zu bezeichnen pflegt: das refrigeratorische Moment, die Erkältung 
ätiologisch im Vordergrunde steht und andere Ursachen der Erkrankung mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden können. 

Auch zum Muskelrheumatismus, dessen Gebiet allerdings früher ein 
noch viel gröfseres war, wird noch jetzt manches gerechnet, was streng ge- 
nommen zu den traumatischen AiFektionen, den Infektionskrankheiten, den 
Neuralgien und Stoff Wechselerkrankungen gehört. Deshalb ist es, wie dies 
auch schon von verschiedenen Seiten angeregt wurde, entschieden wünschens- 
wert, den Begriff' „Muskelrheumatismus" überhaupt fallen zu lassen und an 
dessen Stelle den Ausdruck „Myalgie" zu setzen, der lediglich das allen hier 
in Betracht kommenden Krankheitsformen gemeinschaftliche Symptom, den 
Schmerz im Muskel kennzeichnet. Durch Beifügung des ätiologisch oder 
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patliologisch besonders lieivortifterideii ifoinimtes wäre dann dieser Begriff 
näher zu definieren, also Myaltria rlieumatica, traumatica, infectiosa etc. 

Wir unterscheiden akut*- und chronische Myalgien (akuten und 
clironischen Muskelrheuiuatismus). 

Unter akuter Myalgie versteht man bokanutlicli einen plötzlich auf- 
tretenden oder doch in kurzer Zeit sich zu grufser Intensität steigernden 
Schmerz in einem oder mehreren Muskeln mit Einschlufs dei' dazu gehörigen 
Sehnen und Fascieu, der die Funktion erheblich beeinträchtigt, da er durch 
Bewegungen noch vermehrt wird. Die affizierten Muskeln sind auf Dnick 
sehr empfindlich, die betreffende Partie ist meist etwas geschwollen, ohne dafs 
die Haut dai-über sich gerötet zeigt. Fiebei- fehlt ganz oder ist gering, nui' 
in seltenen Fällen ist höhere Temperatnrsteigerung zu konstatieren. Die 
Aifektion kann in wenigen Tagen beseitigt sein, aber auch in die chronische 
Form übei-gehen und dann Wochen und Monate dauern. 

Am häufigsten sind die Lendemnuskeln affiziert (Myalgia lumbalis, 
Lumbago, Hexenschufs). Hier kimnen sowohl die Strecker als die Beuger 
der \\'irbel.sä«le als auch beide betroffen sein. Die Erkrankung, die wie sämt- 
liche Myalgien bei Männern häufiger als bei Frauen vorkommt, ist meist 
fieidei-seitig, zuweilen aber auch nur auf eine Seite beschränkt. Die hier be- 
sondei-s in Betracht komuienileii Mii?.kelu sind: Quadratus lumborum, dann der 
Sen-atus posticus inferior und der Erector tninci. Sehr häufig ist auch der 
Musculus sacro-lurabalis an der Aftektion beteiligt, ferner die Fa.scia lumbo- 
doi-salis. 

An Häufigkeit zunächst der Lumbago steht die Myalgie der Kopf- 
muskeln, die hauptsächlich im Musculus epicranius frontalis, temporalLs, occi- 
pitalis und in der (Talea apuneurotica ihren -Sitz hat. Ich habe diese Fälle, 
und das ist charakteristisch für die Ätiologie, besondei-s häufig bei solchen 
Patienten beobachtet, die ihre Haare frühzeitig verloren hatten und dadurch 
des natürlichen Schutzes des Kopfes gegen rheumatische Schädlichkeiten be- 
laubt waren. Es treten dann namentlich im Winter sehr häufig Attacken 
von Kopfschmerzen auf. die oft für Xeunilgieu, für Migräne gehalten werden, 
bis die Patienten bemerken, dafs regelmäfsig eine Krkältungsursaclie die 
Schuld trägt. Sehr häufig kommt dieser Kupfrlieuniatismus dann zu stände, 
wenn die Patienten aus heifsen Iväumeu plötzlich an die kalte Luft kounnen 
oder wenn im Winter die Fenster geöffnet werden, die kalte Luft in das ge- 
heizte Zinuuer strömt und den Kopf tritt't. Die Empfindungen wenlen ähn- 
lich geschildert, wie bei dem nervösen Kopfschmerz, doch besteht insofern ein 
Unterschied, dafs hier regelmäfsig die Muskeln auf Druck empfindlich sind. 
Von der Migi-äne unterscheidet sich diese Aflektioa, die auch halbseitig auf- 
treten kann, durch das Fehlen der gastrischen Erscheinungen und dadurch, 
dafs sie regehuäfsig nach Erkältungen sich einstellt, fast nur im Winter be- 
steht und im Sommer wieder verschwindet. Weitere Formen der akuten 
rheumatischen Myalgie sind bekannt unter dem Namen Torticollis (Sitz im 
CucuUaris und den tieferen Nacken- un<l Halsnmskeln), Rheumatismus 
pectoralis oder Pleurodynie, hauptsächlich in den Intercostalmuskeln, 
seltener in den Brustmuskeln lokalisiert. Dann dei- Skapularrheumatismus 
oder Omodynie (Myalgie des Deltoideus und der Schultenuuskeln). 

Auf Gnmd der praktischen Erfahrung mufs man trotz aller theoretischer 
Kaisonnements zu dem Sclüusse kommen, dafs es eine riieumalische Myalgie 
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giebt, un(i dals das geschilderte Syniptoinbild dincli Erkältung allein hervor 
geiTifen werden kann. Über deu Mechiiuisinu.s dieses Krkältungsvorgang«! 
sind wir allerdings nicht im klaren. Es ist mir die Annahme wahi-scheinlich, 
dafe Störungen der Zirkulation dabei eine Kolle spielen, indem dui'ch die 
thermische Kontiastwirkung (plütiliche Abkühlung nach vorausge^iigener 
Erhitzung) eine Kontraktion der Haut- und Muskelgefäfse sich entwickelt, die 
bei manchen (nicht „abgehärteten") Pei-sonen so lange bestehen bleibt, dal's 
sich Ei-nährungs- resp. Stoffwechselstörungen im Muskel entwickeln, die mit 
Reizung der sensiblen Nerven einhergehen. 

Ganz ähnliche AttVktioueu können aber auch durch Trauma zu stände 
kommen. Mau beobachtet dies bt;sonJei-s nach starken Zerningen der be- ^ 
treffenden Muskeln bei exzessiven Bewegungen. So tiitt die Lumbago trau-H 
matica nicht selten auf nach intensiven Fieugungen der Wirbelsäule, die trau- 
matische Myalgie der Schultenuuskeln nach ungeschickten plötzlichen Be- 
wegungen des Armes. Bei einer solchen Zerrung der Muskeln, ihrer Seluien- 
und Nervenendigungen kann es wohl auch zur Zerreifsuug einiger Muskel- ■ 
btindelchen komnien. Eine gewisse Analogie für diese Fälle bilden jene % 
schmei-zhaftcn Muskelaft'ektiouen, wie .sie bei starken und ungewohnten köiper- 
lichen Anstrengungen liiiutig beobachtet werden (Kekiutenschmerzeu. Reit- 
schnierzen etc.). 

Aufser die.<en rheumatischen und traumatischen akuten Myalgien 
giebt es auch seltenere Fälle, bei deueu eine infektiöse Grundlage der 
Krankheit nicht von der Hand zu weisen ist (v. Leube). 

Zu den chruni.scheu Myalgien {chronischer Muskelrlienniati.smu.s) ge- 
hören zunäclist sülche Fälle, bei denen Residuen der Erkrankung nach 
akuten Myalgien zurückbleiben. 

Die Krankheit kann ferner von vornherein einen chronischen Ver- 
lauf nehmen. Diese rheumatische Myalgie in ihrer chronischen Form hat meist 
einen multiplen Charakter uud befällt vorzugsweise die Lenden-, Schulter- und 
Intercostalmuskulatur. Die Scliuierzi'n sind nicht so intensiv wie bei der 
akuteu Myalgie, werden abei- doch von den Patienten als sehr lästig empfunden 
und können die Gebrauchsfähigkeit der betreftenden Muskeln in erheblichem 
Grade beeinträchtigen. Mitunter setzt sich die Attektioii in einer bestimmten 
Muskelgruppe fest, in anderen Fällen beobachtet man eiu Umherziehen der 
Affektion von einer Muskelgruftpe zur andern. Es sind dies die Fälle, die zur 
Bezeichnung fliegender »»der vagierender Rheumatismus .\nlai's gegeben haben. 
Die chrunische Myalgie entwickelt sich aber nicht nur auf der Busi:* 
rheumatischer Schädlichkeiten, sondera es treten auch im Gefolge 
verschiedener Krankheiten myalgische Zustände auf, die sich in ihrem 
SymptomenbiKl nicht wesentlich von der chronischen rheumatischen Myalgie 
unterscheiden. Hier wären zu nennen die Mu.skelschmerzen bei anämischen 
und chlorotischen Individuen, bei Kachexien, dann die Myalgien der Alkoho- 
liker, der Hysterischen uud der Nenrastheniker. Ferner schmerzhafte Affek- 
tionen der Muskeln nach iiifektiö.sen Krankheiten (Malaria), nach Vergiftungen, 
bei Erkrankungen des Stoffwechsels (tücht. Diabetesi. 

Die physlkallHche Therapie steht bei der Behandlung der akuten 
rheumatischen und traumatischen Myalgien in ei-ster Reihe, da die ,,anti- 
rheumatischen" Mittel in diesen Fällen den Dienst zu versagen pflegen. Mit 
einer zweckmäfsigen physikalischen Behandlung, besondei-s wenn dieselbe bald 
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nach dem Eintreten des Anfalles begonnen werden kann, gelingt es in den 
meisten Fällen, die Patienten in kurzer Zeit von ihren Beschwerden zu be- 
freien. Wirksam sind hauptsächlich diejenigen Metiioden, welche im stände 
sind, die Zirkulation anzuregen, die Haut- und Muskelgefäl'se zu erweitern 
und eine möglichst intensive Hyperämie in den schnierzhatten Muskeln hervor- 
zurufen. Lokale und allgemeine Wärmebehandlung und Jlechanotherapie 
sind deshalb die wichtigsten Faktoren bei der Behandlung dieser Krankheit, 
bei der aber auch die Elektrizität, insbesondere wegen ihrer schmei-zstijlenden 
Wirkung, eine Rolle spielen kann. Früher wurden die Miiskelrheumatismen 
hauptsächlich mit ableitenden Metbo(l»'n, Spirituosen iimi anderen Einreibungen 
behandelt. Die Salicylbehandhuig pflegt in diesen Fällen meist zu versagen, 
das Moi-phium beseitigt zwar den Schmerz, doch pflegt derselbe nach Auf- 
hören <lei' Wirkung wiederzukehren, und das Kupieren des Anfalles mittels 
einer Morpbiuuiirijektion gelingt nur iu einem kleinen Teil iler Fälle. 

Am wirksamsten haben sich erwiesen entweder Schwitzprozeduren in 
Verbindung mit mechanisclien Einwirkungen oder mechanische Behandlung in 
Verbindung mit Klektroth('rapie. \\>\i dt-n Schwitzbädern, insofeni der All- 
gemeinzustand des Patienten deren Gebrauch gestattet, sind hier das heifse 
Wasserbad (Tenipfratur 38 — 43" (') und das Dampfbad wegen ihrer be- 
sonders intensiven Wirkung auf die Hyperiimisierung von Haut und Muskeln 
und auf die Steigerung der Köipertemperatur allen anderen Methoden vorzu- 
ziehen. Ich habe häufig nach einem einzigen solchen Bade verbunden mit 
gründlicher Massage eine akute rheumatische Myalgie dauernd verschwinden 
sehen. Nächst den heifsen Wasser- und Dampfbädern kämen dann die Schwitz- 
bäder in trockenen Medien in Betracht, das Schwitzbad im Bette, die 
römisch-irischen Bäder, die elektrischen Lichtbäder. An alle diese 
Prozeduren soll eine mechanische Behandlung unmittelbar angeschlossen 
werden, gründliche Knetung, Walkung und Klopfmig der betreffenden 
Muskeln und ihrer Umgebung, wenn irgend möglich verbunden mit aktiven 
und passiven Bewegungen. Auf die möglichst frühzeitige Vornahme aktiver 
Bewegungen, durch die ja an und für sich der BlutzuHuIs zum Muskel und 
der Muskelstoffwechsei gesteigert wird, ist besonderes (Jewicht zu legen. Be- 
sondei-s nachdem durch die Bäder und Massagebehandlung ein Nachlafs der 
Schmerzen eingetreten ist, sollen die Patienten sich nicht ruliig hinlegen, 
sondern sofort in Bewegung bleiben. Mit einer ein- oder zweimaligen Pro- 
zedur ist dann oft die ganze Sache abgethan, währen«! die Bettrulie ilie Hei- 
lung verzögert. Weniger sichere Resultate als die allgemeinen Schwitzbäder 
geben die lokalen Wärmeanwendungen in der Form von heifsen oder 
schottischen Duschen, Thermophorkompressen, Umschlägen etc. Die 
lokalen Heifsluftapparate (Tallerman. Lindemann) sind für diese Fälle, 
da es sich meist um Erkrankung der Muskulatur des Stammes handelt, wenig 
verwendbar. 

Die Elektrotherapie kann bei akuten Myalgien in doppelter Hinsicht 
Nntzen bringen, einmal als ableitendes Verfahren durch starke Faradisierung 
der Haut, dann zur Herabsetzung der Schmerzliaftigkeit der erkrankten 
Muskeln mittels des konstanten Stromes. Inwieweit der galvanischen Be- 
handlung aufser der schmerzbemmenden Wirkung auch eine Beeinflussung der 
Zirkulation durch Erweiterung der (iefiU'se zukommt, nnils dahingestellt 
bleiben. Die Hautrötung, die man so oft nach Anwendung des konstanten 
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Stromes beobaphteu kann, spricht dafür, dafs wenigstens an der Reizstelte eine 
solche Erweiterung erfolgt.') 

Als eine für den tuaktischen Arzt geeig:nete Form der Beliandlnng des 
akuten Muskelrlieuniatisnuis, von der man sich in den meist«n Fällen einen 
Erfolg versprechen kann, möchte icli folgende empfehlen: Der Patient erhält 
ein beifses Bad von 38 — 43" C und 20 Minuten Dauer; für entsprechende 
Kopfkühlung durch kalte Kompressen ist dabei Sorge zu tragen. Unmittelbar 
nach diesem Bade fulgt Massage für die Dauer von 10 — 15 Minuten, beginnend 
mit leichten Streichungen der Haut, dann alhnähliches Eingehen auf die 
tieferen Jluskelpailien. mit streichenden, walkenden, klopfenden und erschüt- 
teiTideu Maiiipulatiüuen. Die Massage ist nicht nui- auf die schmerzhafteu 
Muskeln zu beschränken, sondeni auch auf deren Umgebung auszudehnen, und 
weun es die Schmei-zhaftigkeit irgend erlaubt, mit einigen passiven und aktiven 
Bewegungen zu verbinden. Eventuell schliefst sich daran noch eine galva- 
nische Behandlung von 5 — 10 M.-Auip^res für die Dauer von 3 — 5 Minuten auf 
einen Elektrodenquerschnitt vun 100-150 qcm. Ist, wie dies der Fall zu sein 
pflegt, nach diesen Prozeduren der Schmerz vei-sch wunden oder doch wesent- 
lich vermindert, so soll der Patient sofort vei"suchen, in Bewegiuig zu bleiben. 
Kehrt der Schmerz wieder, so mufs event. am näclisten Tage das Verfalu-en 
wiederholt weiden. 

Eine für diese Fälle sehr geeignete Kombinierung von Wärme- und 
mechanischer Behandhing bildet auch die von Goldscheider empfohlene, im 
allgemeinen Teile dieses Buches beschriebene „Thermumassage". — Elektrizität 
wird mit Massage direkt kombiniei-t bei Anwendung der „elektrischen Massage- 
rollen". Es kann aber auch jede der hier hauptsächlich in Beü'acht kommen- 
den Methoden: Wärme, Massage, Elektrizität allein zum Ziele führen. 

'Wie bekannt, neigen besonders die rheumatischen akuten Myalgien sehr 
leicht zu Kecidiven. Es wird deshalb besondei-s darauf zu achten sein, solche 
Patienten, wenn der akute Anfall überstanden ist, gegen Erkältungseinflüsse 
durch regelmäfsige hydrotberapeutüsche Prozeduren abzuhärten. Im Sommer 
ist für diesen Zweck der Gebrauch kalter Flufsbäder, die aber nur kurz ge- 
rn immen werden dürfen, zu empfehlen, in anderer Jahreszeit kurze kühle 
Schwammbäder, Abrei!»ungen oder Duschen. Halbbäder. Vorzüglich zur Ab- 
liärtung geeignet ist auch der Gebrauch von Seebädern oder doch, wenn diese 
nicht vertragen werden, der Aufenthalt an der See. Auf eine hygienische 
Beschatfeuheit der Wohnung, Vermeidung von feuchten Wohuräumen ist liei 
solchen Patienten Gewicht zu legen. Schutz vor Erkältungen durch wärmere 
Unterkleidung wird namentlich in der rauhen Jahreszeit so lange ei-forderlich 
sehi, bis eine genügende Abhärtung erzielt ist. 

Von den einzelnen Formen der akuten Myalgie erfordert nur die Be- 
handlung der Myalgia cephalica einige besondere Bemerkungen. Wir wer- 
den hiei' hauptsächlich auf Wärmeprozeduren angewiesen sein. Am zweck- 
mäfsigsten sind heifse Umschläge über die schmerzhafteu Partien, die durch 
Thermophore heüs gehalten werden. In mehreren FäUeu von häufig reci- 
divierendei- rheumatischer Myalgie am Kopfe hat mii- auch die Franklinisa- 
tion, die Beha!i<llung mit der Influenzmaschine gute Itienste geleistet. Sehr 
häufig bekommen solche Patienten Schmerzanfälle, wenn sie sich die Haare 
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verkürzen lassen und sich dann unmittelbar der kalten Luft aussetzen. 
In diesei- Beziehung wie überhaupt Kälteeinllüssen gegenüber ist möglichste 
Vorsicht anzuraten. Eine wichtige Aufgabe ist es, bei diesen Fällen 
in der Zeit zwischen den .A.nfällen die Kopfhaut dnrch geeignete Ver- 
fahren abzuhalten. Hier haben sich mir küble spirituöse Waschungen (zwei 
Drittel Wasser mit einem Drittel Franzbranntwein oder Alkohol) besonders 
bewährt. 

Während die traumatische Form der akuten Myalgie nach denselben Grund- 
sätzen wie die rheumatische zu behandeln ist, erfordert die infektiöse Form 
zum Teil andere therapeutische Mafsuahmen. Hier sind vor allem wie überhaupt 
bei infektiösen und tü.xischeu Artektiuueu des Beweguugsapparates mechanische 
Eingriffe kontraindiziert. Diesen Patienten werden wir im Gegenteil strikte 
Bettruhe verordnen. Hier wird auch die Salicylbehandlung angezeigt und 
wirksam sein. Es werden ferner diaphoretische Verfahren in Betracht kommen 
und werden hier Schwitzbäder im Bett entweder durch trockene Einpackung 
und Aufnahme beif.ser iTetränke oder mittels Zuführung heilser Luft (Quinckes 
Schornstein, Pheuix a l'air chaud) zu verordne« .sein, insofern der Gang des 
Fiebers, der allgemeine Kräftezustand des Patienten oder event. eintretende 
Komplikationen überhaupt Schwitzprozedui-en gestatten. 

Bei der Behaudluiig der chronischen Myalgie haben sich im all- 
gemeinen dieselben Methoden wie bei der akuten Myalgie bewährt. 

Als das wirksamste Agens mufs auch hwr die Wärme bezeichnet werden. 
Eine grofse Zahl der allgemeinen und lokalen Wärniemetboden, die in dem 
allgemeinen Teile dieses Handbuches in dem Alischnitte ,.Thermi)tlierapie" be- 
schiieben wurden, kommt hier ziu' Anwendung: heilse Umschläge, die ent- 
weder durch geeignete Vorrichtungen (Quincke sehe Thermophore, Elektro- 
themikompressen, Wäniiescliläuche) längere Zeit warm gehalten werden oder 
bei denen durch die Beschatfenbeit des Um.schlagsmaleriales (Fango, Schlamm 
etc.) eine Konstanz der Wärmewirkung ermöglicht wird; ferner die Apparate 
für Heifsluftbehiuidiung (Krause, Bier. Tallerman), soweit die Lokalisierung 
der betreffenden Allektion eine Verwendung dieser Apparate gestattet. Auch 
die Vorstädtersclie und Freysche Heifsluftdusche ist bei der clironischen 
Myalgie erfolgreich angewandt worden. Es haben sich ferner in diesen Fällen 
bewährt die wechselwarmeu. sogen, schottischen Duschen, einfache Heifswasser- 
duschen und besonders Duschen mit natürlichem Thermalwasser in Verbindung 
mit Älassage, eine M^-thude wie sie in Aix-les-Bains und Aachen, aber auch 
in Wiesbaden vielfach geübt wird. .\uch die Goldscheidersche Thermo- 
massage ist für die Beliandlung der chronischen Mj'algien zu empfelileu. Mir 
haben heifse Duschen, besonders Tbermahvasserdu.schen in einer Teuiiicratur 
von 40° C in unmittelbarer Verbindung mit Massage Ijei chronischen Myalgien 
die besten Dienste geleistet. Unter mäfsigem Druck läfst man das heifse 
Wasser aus einem Schlauch auf die schmerzhaften Mnskelpartien ausströmen, 
während die.selben gleichzeitig kräftig gestrichen und geknetet werden und 
man in den dazu gehöiigen Gelenken ausgiebige passive Bewegungen vornimmt 
Allgemeine Wärmeanwendungeii werden hier nur dann in Frage kommen, 
wenn es sich um niidtiple Afl'ektioueu handelt oder wenn die lokalen Wärme- 
prozeduren nicht zum Ziele füliren, Heifse Wasserbäder und heifse Luft- 
bäder, letztere am besten in Form von Kastenbädern, bei denen der Kopf 
frei bleibt und die Atmung nicht in der erhitzten Luft vor sich geht, kämen 
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dann in Betracht. Sonnenbäder können cheiifalls pute Dienste leisten. 
Auch die heil'sen Sandbäder erfreuen sich bei der Behandlung- dieser Affek- 
tionen eines wohlverdienten Rufes. Überhaupt sind die trockenen Schwitzbäder 
hier den Bädern in feuchten Medien (Wasser. Danijit; im aüfremeinen vorzu- 
ziehen, weil sie weniger angreifend wirken und darum für eine längere 
Behandlung geeigneter sind. Audi hier uiufs neben der an und für sieb scbmerz- 
stillenden Wirkung der Wärme die Erzeugung einer vermehrten Blut- und 
Säftesti'ömung in der i'erifilierie des Körpers, in specie in den Muskeln 
als der hauptsächlich therapeutisch wirksame Effekt der Wärme bezeichnet 
werden. 

In hartnäckigen Fällen wird die Balneotherapie häufig nicht zu entbehren 
sein, nicht nur deshalb, weil man sieb von der Wirkung der natürlichen Heil- 
iiuellen und ihrer den thermischen Effekt verstärkenden »»liemischen Reizwirkung 
auf die Haut einen besonderen Erfolg verspricht, sondern noch mehr, weil an 
den Kurorten die Kombination der Bäderbehandlung mit anderen phj'sikalischen 
Methoden, Mechanotherapie, Elektrotherapie, besonders leicht zu bewerkstelligen 
ist. Neben den indifferenten Thernieu kämen hier namentlich in Betracht die 
Kocbsalzthermen und Scbwefelthernien. Von diesen werden die indifferenten 
Thermalbäder oder Wildbäder, i\ie Gasteiu, AVildbad, Teplitz, Pfäffers-Kagaz, 
Leuk, Bormiü, Warnibrunn, Plombieres, Batb, namentlich für scbwäcblicbe imd 
nervöse Individuen geeignet sein. Die Kochsalzthermen (Wiesbaden, Baden- 
Baden, Kreuznach, Münster am Stein u. a.), sowie die kohlensäurehaltigen 
Kochsalzthermen (Oeynhausen und Nauheim) verdienen aber durch ihre ener- 
gischere Wirkung für die Behandlung des chronischen Muskelrbeumatismus 
den Vorzug. Gute Erfolge werden bei diesen Affektionen auch mit den 
Schwefelbädern, und zwar besonders mit den Thermalschwefelbädern erzielt, 
von denen Aachen, Aix-les-Bains, Mehadia, Baden (bei Wien), Baden (Schweiz), 
Trenczin-Teplitz. Pistyan. Battaglia die wichtigsten sind. Die Kochsalzthemien 
und Schwefeltbernien werden namentlich auch für solche Fälle geeignet sein, 
wo neben dem Muskelrheuniati.smus rheumatische Gelenkaffektionen vor- 
handen sind. 

Das Tragen warmer Unterkleidung ist für Patienten, die an chronischen 
Myalgien leiden oder zu .sidchen disponiert sind, besonders in der kühleren 
Jalireszeit, oft uneiläfslich. Wollene Unterkleider sind hier am meisten zu 
empfehlen, doch dürfen dieselben nicht so dicht gewebt sein, dal's ein voll- 
kommener Abscblufs der Kleidungsluft von der Aufsenluft stattfindet. Be- 
sonderes (iewicht ist bei solchen Patienten auch auf den Schutz der Fül'se 
vor Erkältung durch warme Bekleidung derselben (wollene Strümpfe und 
gutes füi' Feuchtigkeit undurchlässiges Schuhwerk) zu legen. 

Die Kältebebandlung ist im allgemeinen bei den chronischen Myalgien 
nicht anzuwenden, so lange Schmerzen und Funktionsstörungen bestehen. Wohl 
aber ist es gerade bei der rheumatischen Form der chronischen wie der 
akuten Myalgie von grol'ser Wichtigkeit, eine abhärtende Behandlung nach 
Beseitigung der eigentlichen Krankbeitssymptome einzuleiten, um Recidiven 
vorzubeugen und die Widerstandsfähigkeit der Patienten gegenüber Erkäl- 
tungseinflüssen zu erhrdien. Ich empfehle im allgemeinen nicht, an die 
Wärmebehandlung mittels Bädern etc. beim Muskelrbeumatismus eine kühle 
Prozedui- unnrittelbar anzuschliel'sen. Nur bei den intensiven allgemeinen 
Wärmeanwenduiigen ist es erforderlich, zum Schlul's eine Abwaschung mit 
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Wasser von indifferenter Temperatur oder ein kurzes indiffeientes Bad zu 
verabreichen. Wohl abei- ist es äiilserst zweckmäfsi^. ilann, wenn die vor- 
handenen Störungen beseitijrt, die Schmerzen und Steifigkeit aus den Muskeln 
geschwunden sind, von der Wärmebehandlung allmählich zu kühleren Tem- 
peraturen überzugehen und die ganze Kur mit einer Serie von kühlen Ab- 
reibungen oder Halbbädeni abzuschliefsen. Jeder schroffe Übergang in den 
Temj'^raturen mufs bei diesem Verfahren streng veniiieden werden, da sonst 
leicht wieder Verschlimmerungen des Zustandes eintreten. Man mufs ganz 
allmälilich mit den Temperaturen heruntergehen, und zwar nur so weit, als 
der Patient die Kälte verträgt, ohne dafs wieder Beschwerden sich einstellen. 
Neben Flufsbädem und hydrotherapeutischen Prozeduren sind Seebäder für 
die Abhärtung in hervorragendem Mafse geeignet. Allerdings werden wii' das 
Baden in der See nur solchen Patienten verordnen dürfen, bei denen erheb- 
liche rheumati.sche Beschwerden ziu- Zeit nicht bestehen und die kräftig genug 
sind, um diese Bäder vertragen zu können. Schwächliche und blutarme Indi- 
>iduen, sowie solche mit Erkrankungen des Herzens und der Gefäfse oder 
sonstigen schwereren Organaffektionen werden für den Gebrauch der Seebäder 
nicht geeignet sein. Auch das Seeklima an sich trägt wesentlich zur Ab- 
härtung bei; es wird davon noch später die Rede sein. Nach dem Grade 
ihrer Wirkung untei-scheiden sich bekanntlich die verschiedenen Seebäder 
erheblich, und zwar sind in Bezug auf Klima und Wellenschlag die Ostsee- 
bäder als die schwächsten, die Nordseebäder als die stärksten zu bezeichnen, 
während die Mittelmeerbäder zwischen beiden, wenn auch den Ostseebädem 
näher stehen. 

Was die mechanotherapeutische Behandhing der chronischen 
Myalgien betrifft, so unterliegt es keinem Zweifel, d.ifs eine kunstgerecht aus- 
geführte Massage hier viel leisten kann. Neben energischen Streichungen, 
Walkungen, Klopfimgen der Muskulatur, deren Intensität sich nach der 
Schmerzhaftigkeit der Affektion richtet und allmählich gesteigert werden nmfs, 
sind Erschütteningen \virksam, welche mit der Hand oder noch besser mittels 
geeigneter Erschütterungsapparate (Zander, Ewer, Herz u. a.) vorgenommen 
werden können. Daneben sind Dehnungen und passive Bewegungen der betreffen- 
den Muskeln vorzunehmen, von denen man dann, wenn es die Schmerzhaftigkeit 
irgend gestattet, allmählich zu aktiven Übungen und Widerstandsbewegungen 
fortschreitet. Für die Behandlung dieser Myalgien sind die Zanderschen Appa- 
rate ganz besonders geeignet, namentlich dann, wenn keine heftigen Schmerzen 
mehr, sondern hauptsächlich nur noch Schwäche und Steifigkeit in den Muskeln 
bestehen. Für die Behandlung der dironischen Lumbago z. B. verfügen die 
Zan<l ersehen mediko-mechauischen Institute über eine Reihe sehr zweckmäfsiger 
aktiver und passiver Apparate, die durch die manuelle Behandlung scdiwer oder 
gar nicht zu ersetzen sind. Von aktiven (Widei-stands-) Apparaten sei hier 
hervorgehoben der Ajjparat C. 1 CCorpus), bei dem der Rumpf Im Sitzen vor- 
gebeugt, und der Apparat C. 2, bei dem der Rumpf im Sitzen gestreckt wii-d; 
femer der Apparat C. 4, bei dem der mit ausgestreckten Beinen sitzende, vom 
übergeneigte Patient den Oberkörper nach rückwärts streckt, der Apparat C. 5, 
bei dem der nach vorn geneigt sitzende Patient den Rumpf lückwärts streckt, 
sowie auch die Apparate C. 6 und C. 7 für Rumpf seitlich Bewegen und für 
Rnmpfdrehen. Auch einige Apparate für aktive Beinbewegnngen sind für 
diese Fälle sehr zweckmälsig, so B. 2, der dem Strecken der Hüften dient. 
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und B. 4, bei dem gleichzeitig' Sti-eckiing des Hüft- um! Kniegelenkes erfolgt. ' 
Alle diese Apparate sind uiit dosieibaren Widerständen verseben, die ganz, 
allmählich gesteigert werden können. Auch verschiedene passive Zander- 
sche Apparate sind hier hervorzuheben: IVr Apparat D. 1 Rnmpfbalancieren, ' 
D 2 Eurapfrotierung im Reitsitz, U. 1 Rückenback iing und J. 5 Rücken- 
streichung. Während bei den aktiven Apparaten die LeLstimg allmählich 
durch gröfsere Häufigkeit der Bewegungen und vermehrte Intensität der Wider- 
stände gesteigert wird, erfolgt bei den passiven allmählich vermehrte Ein- 
Wirkung durch Ei'höhung der Exkursion und Zalü der passiven Bewegungen ■ 
resp. der Inteusitilt und Dauer der mechanischen (Massage-) Einwirkung. leli 
will hier ein Beispiel für die Verordnung der medico-mechaiüschen Behaml- 
lung bei chionischer Lumbago anfügen. 

Erste Gruppe: 

1. B. 4 10— ISraal Widerstand 1—5; 

2. C. 2 8— 12mal Widerstand 1—3, 

3. J. 5 1—2 Minuten. 
Zehn Minuten Pause. 

Zweite Gruppe: 

1. B. 2 10— 15 mal AViderstand 2—6, 

2. C. 1 8— 12mal A\idei-stau<l 1—5, 

3. G. 1 1 — 2 Minuten laufende Hackung der Lendenmuskulatur, ' 
allmählich stärker durch gröfsere Annähening des Rückens 
au die ktopfendeii Hämmer des Apparates. 

Zehn Minuten Pause. 
Dritte Gruppe: 

1. D. 1 lialancierendes Vor- und Ettckwärtabeugen des Rumpfes 

1 — 2 Minuten, 

2. C. 6 seitliches Beugen des Rumpfes 8 — lOmal, Widerstand 1 — 4, 

3. F, 1 Erschütterung der Lendenmuskeln 1 — 2 Minuteu. 



Der hier zuletzt erwähnte Apparat F. 1, der Zandersche Erschütte- 
rungsaiipai-at, ist für die Behandlung der chronischen Myalgien ganz be- 
sonders wirksam und in seiner sehr zweckmäfsigen Konstruktion von keinem 
der nenerdings empfohlenen Vibrations- und Erschütterungsapparate über- M 
troffen. " 

Manuelle Massage wird neben der mediko-mecbauischen Behandlung 
meist nicht zu entbehi'en sein. 8o lauge heftiger Schmerz besteht, stellt die 
mechann-tlifrapeutische liclutudliuig grolse Auforderimgen an die Ausdauer 
und Energie des Patienten, da sie vorübergehend die Schmerzen noch lebhaft ■ 
steigert. In diesem Stadium ist die Wärmebehandlung, welche den Patienten 
angenehm ist und direkt schmerzstilleud wirkt, vorzuziehen. Dagegen leistet 
die Mechanotherapie mehr, wenn es sich darum handelt, nach Beseitigung der 
heftigeren Schmerzen die Funktionsfähigkeit, Kraft und Elastieitfit der Mus- 
keln wieder herzustellen. Füi' Msalgicn in der Ruuipfmuskulatur (LumbagOj 
ist die maschinelle Gymnastik, wie schon erwähnt, besonders geeignet. Da- 
gegen wird bei Myalgien in der Extremitätenmuskiilatnr die mechanische Be- 
handlung ebenso gut, wenn nicht besser, manuell ausgeführt. 
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Die elektrische Behjiudluii«^ vfimag bei den clnonischen Myalgien 
vor allem zur Beseitipruii^ des iiauptsäclilichen Symptoms, des Schmerzes, dann 
aber auch zur Wiederherstellung der gestörten Muskelfunktinn. zur Erfrischung 
der Muskeln, zur Beseitigung von Spainuingszuständen und Steifigkeit, wie 
sie bei chronischen Myalgien so häufig beobachtet werden, \iel beizutragen. 
Die Wirkungen der Elektrotherapie werden gerade in Bezug auf 
die Behandlung der Erkrankungen der Bewegungsorgane vielfach 
unterschätzt und nicht genügend ausgenützt. Es mag dies vielleicht 
damit zusammenhängen, dafs es hauptsächlich die Neurologen sind, die sich 
spezialistisch mit der Elektrotherapie beschäftigen. 

Zwei Methoden kommen hier in Betracht, je nachdem die sensiblen Reiz- 
symptome, spontane und Druckschmerzen oder die motorischen Erscheinungen 
mehr im Vordergrunde stehen. Für die Beseitigung der Schmerzen hat 
sich am meisten bewährt ein mäl'sig starker konstanter Strom von 4— S M.-A. 
auf einen Elektrodeiuiuei-schiiitt von 80 — 100 iicni, für 2 — 5 Minuten 1 — 2mal 
täglich angewendet, die Anode auf die schmerzhafte Mnskelpartie, die Kathode 
möglichst so plaziert, dafs der Strom durch die betretienden Muskeln direkt 
hindurchflielst. Also z. B. bei der Lumbago Anode auf die Lendenmuskulatur, 
Kathoile auf den unteren Teil des Bauche.s. Für die Behandlung der moto- 
rischen Störungen kann ich besondeis die kombinierte Verwendung beider 
Stromarten, die Galvanofarad isat ton (de Watteville) empfehlen. Ein mäfsig 
starker faradischer Strom verbunden mit einem konstanten Strom von 4 — 5 M.-A. 
wird 2 — '^ Minuten lang riurch die betrett'endeu Muskeln geleitet. Doch ist 
diese Methode nur dann anzuwenden, wenn keine spontanen heftigen Schmerzen 
mehi' bestehen. 

Eine klimatische Behandlung des chronischen Muskelrheumatisnius 
kann in doppelter Hinsieht in Betracht kommen und zwar entweder prophy- 
laktisch zur Beseitigung der Disposition für rheumatische Erkrankungen, zur 
Abhärtung oder zur dij-ekten tlierapeuti.schen Beeinflussung bestellender 
Myalgien. 

Für den ersten Zweck werden klimatische Kuren an der See oder im 
Gebirge geeignet sein. Die Luft und nam«^ntlich die bewegte Luft') kann 
ebenso wie das kalte Wasser diu(.'li Übung der regulatorischen Funktion der 
Haut eine Abhärtung gegenüber P^rkältungseinflüssen bewirken. la diesem 
Sinne hat das „Luftbad" entschieden einen therapeutischen Wert. Die See- 
luft besonders in denjenigen Seebädern (Nurdsee), die sich durch Vorwiegen 
der Seewinde auszeichnen, kann für eine sulche „Erziehung" des Hautorgans 
vortreffliche Dienste leisten. 

Dagegen werden wir solchen Patienten, bei denen zur Zeit rheumatische 
Afl'ektionen bestehen, ein warmes, sonneureiches, ti'ockenes, vor kalten Winden 
geschütztes Klima empfehlen. Kranke mit hartnäckigem Muskeliiieumatismus 
werden zweckmälsig den Winter in den klimatischen Kurorten des Südens, in 
Ägj'pten oder an der Kiviera verleben. 

Nicht nur die i'heumatischen und traumatischen chronischen Myalgien, 
sondeiTi auch die bei Rekonvalescenten. bei anämischen und nervösen Indi- 
viduen auftretenden .Mnskelsclinu-rzen l)ilden ein dankbares Objekt für die 
physikalische Therapie, wie dies in neueier Zeit von verschiedenen Seiten 



1) VergL im I. Teil dieses Handbuches Bd. 1, S. 45 ff. 
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(Rosin, Laqueur) hervorgehoben ■wurde. Besonders mit Wärmeprozeduren, 
heiTsen Wasser- und Luftbädern und helfsen Umschlägen kann man auch in 
diesen Fällen günstige Eesultate erzielen. Bei anderen Formen der chroni- 
schen Myalgie kommt der physikalischen Therapie eine mehr sekundäre Rolle 
zu, indem die Behandlung des Grundleidens die hauptsächliche Aufgabe des 
Arztes bildet. Dies gilt für die syphilitische Myalgie, die im Frühstadium 
der Lues beobachtet wird und bei der hauptsächlich die Beugemuskeln der 
Extremitäten wie Biceps brachii, Biceps femoris afflziert sind, femer von den 
im Anschlüsse an Malaria, Gicht, Diabetes, Alkoholismus, sowie bei chronischem 
Gelenkrheumatismus imd Arthritis deformans vorkommenden Muskelschmerzen. 



B. Physikalische Therapie der Muskelatrophie. 

Von 

Privatdocent Dr. Ludwig Mann 

in Breslau. 



Wii" ttbergreheu hier vüllstäiiiig die „neurogenen" MuskelatropMeu, also 
diejenigen, die durch eine Erkrankung oder \'erletzung der motorischen Nerven- 
bahn (coilico-nuLSikuläri'U Leitungsbahn) an irgend einer Stelle ilu-e^s Ver- 
laufes bedingt sind. Dieselben werden in anderen Kapiteln, unter den 
Erki-ankuiigen des Gehirn«, des Rückenmarks und der peripheren Nerven 
abzuhandeln sein. 

Wir beschilftigen uns al.su aiisschliefslich mit denjenigen Atrophien, 
welche ein primäres Muskelleiden dai-stelleu, bei denen also das motorische 
Nervensystem intakt ist, oder wo eine Erkrankung des Nervensystems hiichstens 
als Begleitei-scheinuug, aber nicht als direkte Ui-sache der Muskehitrophie zu 
konstatieren ist. 

Von derartigen Atrophien nennen wii' : 

1. Die konstitutionelli" Muskelatrophie. Darunter vei-stehen wir 
solche Fälle, bei denen ein verringeites Volumen und eine entsprechende Ki-aft- 
losigkeit der gesamten Muskulatur als Teilerscheinung einer im allgemeinen 
schwachen körperlichen HeschaÖenheit besteht. Diese Zustände können ent- 
weder angeboren oder durch ii-gend eine konsumierende KrankJieit erworben 
sein. Letzteres kommt be.sunders vor bei Phthise, bei hochgradigen Anämien, 
Carcinonien, chronischen Intoxikationen (besonders Bleiintoxikation), ferner 
beim senilen Marasmus und gewissen Formen von Hysterie etc. Auch bei 
Fettleibigkeit kommt oft ein sehr erheblicher Schwund der Muskulatur vor, 
der fi'eilich für den äufseren Anblick durch die reichliche Entwickelung des 
Fettpolsters verdeckt wird. 

Bei der Behandlung dieser Zustände müssen wir stets im Auge behalten, 
dafs die Muskelatrophie nur eine Teilerscheinung einer insgesamt schwachen 
köi-perlichen Konstitutitm darstellt, dal's also eine auf die Beseitigung der 
ersteren abzielende Therapie nur dann Erfolg haben kann, wenn es gelingt, 
gleichzeitig den gesamten Kräftezustand zu heben. 

Die Aussichten der Therapie werden natürlich verschieden sein, je nach- 
dem, ob die schwache Konstitution auf einer angeboreueu Anlage beruht, oder 
durch eine konsumierende Krankheit erworben ist. 
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Im erstem Falle wird eiue vollkoimiu^ne Heilung wohl niemals möglich 
sein; wenn es bisweilen auch gelingt, das Individuum erheblich zri kräftigen h 
und sein geringes Muskel votumeu aufznhessera , so wird iu ausgesi)rocheneu ^ 
derartigen Fällen doch der Patient wohl niemals zu einem wirklicli vollkommen 
normalen und leistungsfähigen Menschen gemacht werden können. 

Günstiger liegen die Aussichten für einen Teil der durch eine konsunüei-ende 
Krankheit erworbenen Muskelatroidiien. Zum Teil allerdings sind auch diese 
Fälle gänzlich am^sichtslos, insoweit bei ihnen ein unheilbares Gnmdleiden 
vorliegt (Carcinom. vorgeschrittene Phthise eta). Ein anderer Teil aber, bei 
dem eine Beseitigung des Urundleidens möglich ist, bietet günstige Aussichten, 
z. R gewisse clironische Iuto.vikationen. schwere Anämien, Polysarcie, Magen- 
und Darmkrankheiten, gewisse Formen von Hysterie etc. 

Die 'l'herapie wird also in derartigen Fällen in erster Linie das Grnud- 
leiden zu bekämpfen haben. Weuii dies gelingt, wird sich damit schun 
zunj grofsen Teil von selbst »iie Konstitution wieder beben und damit auch ■ 
die geschwächte Muskulatur an Kraft und Umfang gewinnen. Wir können 
aber diesen Heilungsvorgang durch alle diejenigen physikalischen .Mafsnahmen 
unterstützen, denen sogeuaiuite „roborierende" Wirkungen innewohnen, d. h. 
welche bessernd auf die Stoffwechselvorgänge einwirken und damit die Energie 
und Ausdauer der gesamt^-n vitalen V'orgänge im t)rganisiinis zu heben im 
Stande sind. 

Es kommen daher eigentlich für diese Fälle fast die sämtlichen physi- 
kalischen Faktoren in Hetracht, und man wird im wesentlicbiMi in der gleichen 
Weise zu verfahren haben, ob es sich um eiue angeborene schwache Konsti- ■ 
tution handelt, oder ob die Schwächung durch eine erworbene Krankheit 
herbeigeführt ist. Nur mul's man bedenken, dafs im letztern Falle, wenn 
es gelungen ist, die Grundkrankheit zu bessern oder zu beseitigen, oft die 
Heilung in verhältnismälsig raschem Tempo vorwärts gebracht wei-den kann. 
und man dem Patienten, falls er von Haus aus eine kräftige Natur ist, auch 
etwas energi-schere tlierapeutische Einwirkungen zunmteti kann, während die 
angeboren schwachen Koustitutiou«^n meist äuiserst empfindlich gegen jeden 
F^ingriff sind, oft nach jeder nur einigermafsen anstrengenden Therapie ein 
verschlechtei'tes Befinden zeigen und daher nur durch ganz langsames, vor- 
sichtiges Vorgehen günstig beeinflulst werden können. 

Von den einzelnen physikalischen Heilmethoden kommen hauptsächlich 
folgende in Betracht: 

a) Die Klitnatotherapie. Man soll Patienten mit schwacher Konsti- 
tution und speziell schwacher Muskulatur natürlich möglichst ausgiebig unter 
die Einwirkung frischer Luft bringen. .Schon bi den häuslichen Verhältnissen 
sorge mau dafü]-, dal's der Patient sich möglichst viel im Freien aufhält, ohne 
dai's ihm durch anhaltendes Gehen eine seine Kräfte übersteigende Muskel- 
anstrengnng zugemutet wird {beciueme Plätze im Garten und auf Veranden, 
Liegestühle etc.). Gelegentlich wird aber auch eine eigentliche klimatisc-he 
Kur indiziert sein. Hier ist nun zu betonen, dafs die Indikationen bei diesen ■ 
konstitutionellen Schwächezuständen der Miiskulatui' vielfach mit den Indika- 
tionen bei der Neurasthenie zusaumienfaUeu. Die Patienten mit angeborener 
Schwäche der Muskulatur sind stets gleichzeitig konstitutionelle Neuropathen 
ctder, wie wir uns auch ausdrücken können, „angeborene Neurastheniker". 
Nicht nur ihr Muskelsystem ist schwach entwickelt und funktioniert infolge- 
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dessen mangelhaft, sondern aucli ihr gesamtes Nervensystem zeigt eine 
abnorm schwache und leicht erschöpfbare Funktionsweise. Bis zu einem ge- 
wissen (Trade gilt dies übrigens auch für die durch eine erschöpfende Kiank- 
heit erworbenen Atrophien. 

Wir werden also bei dei- Kliniatotherapie und auch bei den anderen Be- 
handlungsweisen dieser Fälle vielfach dieselben Erfahrungen anwenden können, 
die sich bei der Behandlung der Neurasthenie ergeben haben. In dieser Be- 
ziehung stimme ich nun ganz mit der Darstellung überein, die bereits in 
diesem Handbuche von Nothnagel") gegeben worden ist und auf welche 
liiemiit verwiesen sei. Im allgemeinen kann man sagen, dafs mäfsige Höhen- 
lagen am günstigsten wirken, während ausgesprochenes Hochgebii'gsklima von 
diesen schwachen Konstitutionen oft nicht vertragen wird. 

Von den hier in Betraclit konntiendeu günstigeu physiologischen Wirkungen 
der Höhenluft, über die im allgemeinen Teil im Kapitel von Lüwy'O naclizu- 
lesen ist, sei hier speziell nur auf die Thatsache hingewiesen, dafs in mäfsiger 
Höhe die Muskelkraft steigt. Dadurch gewinnt der Patient ein (refühl ge- 
steigerter Leistungsfähigkeit uihI Thatkraft, welches eine gute Vorbedingung 
giebt für die Ausführung aümäblich gesteigerter aktiver Muskelbewegungen 
und damit für die nutzbringende Anwendung einer gj'mnastischen resp. Übungs- 
therapie in irgenil einer Form. 

Überhaupt erapfieldt es sich bei derartigen Patienten, sich nicht auf die 
klimatischen Faktoren allein zu verla.ssen, sondern damit gleiclizeitipr eine 
Kur in einem iSanatoiium zu verbinden, wi« wir sie ja gerade in den mäfsig 
hohen Gebirgsgegenden so zahlreich besitzen. 

Die auf diese Weise mit der klimatischen Einwirkung zu verbindende 
Anwendung anderer physikalischer und diätetLscher Heilfaktoren, sowie nicht 
zum geringsten die psychische BeeinHussuritr durch den Arzt vermögen bisweilen 
relativ ifute Erfolge bei derartigen Patienten herbeizuführen. 

Was die A\'irkung des .Seeklimas aubetriftl, .m> stinnne ich nach meinen 
Erfahrungen auch hierin Nothnagel bei, nach welchem es im einzelnen Falle 
zunächst unberechenbar ist, wie der Kranke dai'auf reajjieren wird. Wahrend 
manche derartige Kranke den Aufentlialt an der .See absolut nicht vertragen, 
werden andere reclit günstig dadurch beeinHufst und erliolen sich sichtlich. 
Jedenfalls wähle man beim ersten \'er.sucli nicht die Nordsee, sondern die 
Ostsee oder in passender .Tahivszeit das Adriatische Meer (Abbazia etc.). 

Für den \\"inter kommen tratürlich auch südlich gelegene Luftkurorte 
in Betracht (Südtirol etc.). Auch scheint von mauclien im Winter eine eigent- 
liche Höhenluftkur gut vertragen zu werden (St. Moritz etc.). 

b) Von balneotherapeutischen Mafsuahmen kommen alle diejenigen 
Bäder in Betracht, welche anregend auf das Nervensystem und damit auch auf 
den gesamten Ernährungszustand und die Muskulatur zu wirken im stände 
sind. Als mildeste Einwirkung kann man die kühleren, etwas unter dem 
thermischen IndiÜ'erenzpiuikt liegenden Acratothermen (.Johannisbad, Sclihmgen- 
bad. Landeck etc.) ansehen, besoudei-s aber kommen als kräftige Anregungs- 
mittel die kohlensäurehaltigou Rädei- in Betracht, und zwar sowohl die kohlen- 
sauren Eisenquellen (St. Muiitz, Flinsberg, ('udowa, Langenau etc.) als auch 



1) Teil I. Bd. 1. 3. 100 ff. 

2) Teil I. Bd. l. S. 142 ff. 



64 



Zweites Kapitel. Erkrankungen der Muskeln. 






.11? 
eiofl 



die kohlensäuielialtigeu Tlierniaisulen (Oeynliausen, Xauheini etc.). ScliliersUcli 
werden andi die einfachen Solbäder (Reiclienhall, Goczalkowitz, Köstritz ett 
oft mit Nutzen angewendet. 

In einzelnen Fällen i.^t auch ein Versuch mit Seebädern berechtigt, doch 
werden dieselben bei liofligradiger Schwäche der Konstitution oft nicht ver- 
tragen (s. oben). Oft mufs man sich, wenn man einen Vei'such mit einem 
Seeaufenthalt machen will, auf die Emwirknng des Seeklimas beschränken 
und auf die Bäder verzichten. J 

c) Die Hydrotherapie liefert mit allen denjenigen Methoden, welcheH 
einen anregenden tlKTiuischeii Keiz bilden und dadurch bessenid auf die Blut- 
Zirkulation, den Stoffwechsel und die nervösen Vorgänge, insbesondere die^ 
Mnskelinnervation wirken, ein wichtiges Hilfsmittel bei der Bekämpfung der^ 
artiger Krankheiten. In der häuslichen Praxis kommen besonders also külde 
Abreibungen, Abklatschungen, laue bis kühle Übergiel'sungen, sowie lanwanne 
Bäder (25 — 29** C), besondei-s solche, die mit starker mechanischer Einwii-kung 
verbunden sind (Halbbäder), in Betracht.') 

Die Wasserheilanstalten resp. Sanatorien vermögen natürlich mit ihre: 
ausgedehnten Instrumentarium mancherlei Modifikation in diese Behandln» 
zu bringen. Besonders sind hier die Duschen zu erwähnen, bei welchen aber 
natürlich Vorsicht bezüglich der Temperierung und Kraft anzuwenden ist. 

Von der Wirkungsweise aller dieser Anwendungsformen sei nur auf 
experimentell nachgewiesene Tlmtsache hingewiesen, dafs kurze Kälterei» 
steigernd auf die Muskelkraft wirken. "J Ks werden also den Muskeln lebhaf- 
tere Innervationsreize zugeführt, und dieser Umstand rauls auch ihre Ernähmni 
veihältiiisse gün.stig beeinflussen. Die sonstigen für diese Fälle in Betracht 
konimeudeii Einflüsse der thernii.schen Prozeduren auf den gesamten Stoff- 
wechsel, die Zii-kulatiousverhältnisse etc. sollen hier nicht berührt werden, fl 

d) Die Massage liefert bei diesen Fällen ein sehr wichtiges Hilfs- 
mittel und wird natürlich liau]>tsächlich in P'orni der allgemeinen Köi-per- 
massage herangezogen. Über die Technik derselben ist im allgemeinen Teil'^fl 
nachzulesen. 

Da ja die Massage nachgewiesenermafsen einen hervonagenden EinflnEs 
auf den Stofl'wechsel und die allgemeinen Ernähningsverliältnisse ausübt, und 
da ferner die Wirkungen dei'sellien sich in besonderem Mafse an den Muskeln. 
als den den Massajreiiianijiulationen am meisten zugänglichen Organen äul'sern, 
so wird diese Methode in den in Rede stehenden Fällen eine hervoirageude 
Wichtis'keit beanspruchen. Der von Zabluduwsky*) erbrachte experimen- 
telle Nachweis, dafs durch Massage <las Eintreten von Ermüdung der Muskeln 
hintangehalten wird, i.st für diese Fälle besonders bedeutsam. fl 

In praxi ist zu beachten, dals man liei den oft sehr schwachen und™ 
empfindlichen Patienten zunächst stets nur mit wenig energischen und nicht 
zu au.sgedelniten Mnssaseprozeduren beginnen und allmählich erst eine Steige-] 
rung derselben eintreten lassen darf. 

e) Von besonderer Wichtigkeit ist bei diesen konstitutionellen Muskel-^ 




1) t^lter die Technik s. Teil I. Bd. 1. S. 455 ff. 

2) Tfil I. Bd. 1. S. 440 ii. 518. 

3) Teil 1. Bd. 2. S. 16 ff. 

4) Teil I. Bd. 2. .S. 6. 
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atrophien die Gymnastik in ihren verschiedenen Können. Es kommt ja bei 
diesen Fällen, besonders soweit sie anjreluiren sind, wie bereits erwähnt 
wurde, ein gewisses hmktionelles Moment hinzu: es ist nicht nur die Mnsku- 
latnr schlecht veranlafrt, somh-rn es be.st«ht gleichzeitig auch eine schwache 
Veranlagung des gesamten Individuums, welche eine Energielosigkeit und 
Ermüdbarkeit mit sich bringt, die den betretfenden Menschen veranlalst, jede 
einigennafsen anstrengende Bewegimg zu vermeiden und sich dauernd auf das 
unerläfslich notwendige Mindestmals von Muskelthätigkeit zu beschränken. 
Infolgedessen gesellt sicli der in der Konstitution begründeten angeborenen 
Muskelatrophie auch noch ein gewisser Grad von Inaktivitätsatrophie (s. später) 
hinzu. 

Man wird also die wichtigste Indikation erfüllen, wenn man den 
Patienten zu aktiven Bewegungen nötigt, weil man dadurch den Muskeln 
„funktionelle Reize" zufülirt, welche eine allmähliche Zunahme ihres geringen 
Volumens befördern können. 

In welcher Form die Gynmastik ausgeführt wird, ist verhältnismäfsig 
gleichgültig und wird sich nach den individuellen Neigungen und Verhältnissen 
richten müssen: ob man S|ioilIiche Übungen vonu'hmeu läfst, oder Übungen 
an Zanderschen Aj)paraten oder aktive Bewegungen gegen manuellen W'ider- 
stAud oder sonst ii-gend eine Methode; iumier wird mau sich nui- gegenwältig 
lialten müssen, dafs man im Siniif einer „bahnenden Übungstherapie"') zu 
verfahren hat, d. L dal's man durch Zufuhr von natürlichen Heizen (Be- 
wegungsinipulsen) die Anspruchsfähigkeit der schwachen Muskeln steigeni 
will, wodmcli mau gleichzeitig eine Besserung ihrer Ernälu'ungsverhältnisse 
erlioö'en kann. 

Es ist dabei stets im Auge zu behalten, dafs schwache Muskeln natür- 
lich leichter ermüden als normale, und dal's deshalb schon relativ geringe 
Anforderungen für sie eine Überreizung dai"stellen können, welche nicht mehr 
förderlich, sondern schädlich ist, weil sie nicht eine Steigerung, sondern eine 
Herab.setzung der Anspruchsfähigkeit (eine Übermüdung) hinterlas.sen. Man 
hat also stets mit geringen Anfoideruugen an die Kraftleistung zu beginnen 
und stets niu- soviel zu verlangen, als der Patient gerade noch ohne unan- 
genehmes Erniüduugsgffühl leisten kann, und darf ei-st ganz allmählich zu 
schweren und andauerndeu Übungen übergehen. 

Auch für die dui'ch schwächende Krankheiten erworbenen Atropliien 
gelten dieselben Gesichtspunkte. Auch hier werden allmählich gesteigerte 
funktionelle Reize aufbessernd auf die Ernährungsverhältnisse der geschwächten 
Muskeln zu wirken im staiule sein. 

f) Schlielslich ist als wichtiges Agens die Elektrotherapie zu erAvähnen. 
Es kommen hier alh- diejenigen Methoden in Bftracht, welclie ich im ,,ullge- 
raeinen Teil" als anregende oder erregbarkeitssteigernde geschildert 
habe. In erster Linie möchte ich die „allgemeine Faradisation"*) erwähnen, 
die man am besten mit der feuchten Ma-s.sierroIle ausführt (wodurch gleichzeitig 
eine Kombuiation mit Massatre gegeben ist). Man nml's dabei den Strom so 
stark nehmen, dafs überall deutlich sichtbare Muskelkontraktionen entstehen. 
Der Unterbrecher soll nicht sehr rasch arbeiten, weil dadurch ebenso wie 



1) S. Teil I. Bd. 2. S. 230 ff. 

2) S Ted I. Bd. 2. S. 406. 

Handbuch der ph/alkal. Tbenpie. T. II. 
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durch zu starkeu Strom fiiie Ermüilung- der llaskfln herbeigeführt 
Man kann auch lokale faradische Reizuni;: der einzelnen Muskeln anwenden 
vermittelst der Unterbrecherelektrode, 'j jedoch wird diese Methode meist zu 
umständlich sein, da es sich um die gesamte Kön>ernmskulatur handelt. 

Von galvanischen Methoden kommt entweder die allgemeine Galvanisa- 
tion*) in Betracht, die aber weniger zweckmäfsig erscheint vfie die allge- 
meine Faradisation, oder man kann auch durch Galvanisation des Gehirns 
und Rückenmarks*) anregend zu wirken versuchen, eventuell auch in der Form 
der „zentralen Galvanisation".*] 

Auch die statische Elektrizität kann, aber nur bei nicht allzu empfind- 
lichen und schwachen Patienlen. angewendet werden. Es sind hier Funkeii- 
entladungen*) übei' den wichtigsten Mu.skelgebieteu indiziert. 

Schliei'slicli ist derjenige, der die stoffwechselsteigernde Wirkung der 
Arsonvalschen Ströme für erwiesen hält, auch berechtigt, einen N'ersnch mit 
der Methode der Autokoriduktiun") zu machen. 

Eine besondere und oft bei den vorliegenden Fällen sehr empfehlens- 
werte Form der elektrisclien Behandlung stellen die elektrischen Bäder') 
dar, und zwar sind hier wegen ihres anregenden Effektes die faradischen resp. 
sinusuidalen Bäder den galvanischen überlegen. Man verwende bei diesen 
Bädern keinen zu starken Strom und lasse sie nicht zu lange (diinbsrhnitt- 
lich etwa 10 Minuten) dauern, weil sonst leicht Ermüdung eintritt 



Wir haben also sehr zahlreiche physikalische Methuden, welche bei f^ 
Zuständen von konstitutioneller Muskelatropliie indiziert sind; es wird sirh 
nun noch fragen, wie der Heilplan im grofseu und ganzen einzurichten ist. ■ 

Bei den Falten von angeborener schwacher K^mstitution wird gewisser- 
mal'sen eine chronische intermittierende Behandlung stattfinden müssen. Solche 
Fälle kommen, wie schon gesagt, niemals völlig zui- Heilung. Sie bleiben 
andauernd schwächliche und kränkliche Naturen, die stets wieder von Zeit zu 
Zeit therapeutisclier Malsnahmeu bedürfen, wm zum wenigsten den Zustand 
nicht .schlimmer werden zu lassen, doch hüte man sich auch hier vor einejn 
Zuviel. 

Da diese Individuen infolge ihrer neuropathischen Belastung und ihrer 
dauernden Kränklichkeit sich ganz gewöhnlich zu HvpDchondern ausbilden, so 
kann eine allzu gescliäftige Therapie oft dazu beitragen, das Krankheits- 
gefühl in den Patienten immer weiter grofszuziehen und so die Hypochondrie 



1) S. Teil I. Bd. 2. S. 396 1 

2) S. Teil I. Bd. 2. 8. 385. 

3) S. Teil I. Bd. 2. S. 374 ff. 

4) .S. Teil I. Bd. 2. S. 885. 

5) S. Tdl I. Bd. 2. S. 417. 

6) 8. Teil 1. Bd. 2. S. 420. 

7) S. Teil I. Bd. 2. S. 423 ff. Eine ueue Form des elektrischen Bades koante im all-' 
^meinen Teil nach nicht erwähnt werden, nämlich dos elektrische Vicrzellenbad iSvstm] 
Dr. Schtivcj. In diesem Bade befindet eich nicht der ganze Körper des Patienten im Wa$ierJ 
Sündern es tauchen die Extremitäten des auf einem Stnhl sitzenden Patienten in vier ge-l 
trennte Porzellanwauuun, von denen immer zwei mit je einem Pule des Apparates verbunden | 
sind. Es kOuucu auf diese Weise greise Strommeugeu tu den Körper des Patienten eingeführt] 
werden (s. u. a. Oerlacb, Therapentische Monatshefte 15)00. Dezember). 
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zu stärken. Ks ist daher zwe«kniäfsigf, nur von Zeit zu Zeit eine Kur vor- 
zuuehmeu und inzwischen den Patienten sich selbst zu überlassen, damit er 
sich wieder einmal der äi-ztlicheu Aufsicht ledig fühlt and seiner eigenen 
Kraft vertrauen lernt. 

Mau lasse dalier den Kranken im Abstände von ein oder zwei Jahren 
je eine gi-öfsere Km* voniehniea, entweder eine Kur in einem hochgelegenen 
Sanatorium oder einem Se('l>adei>itf oder dergleicheiL 

Dazwischen schiebe man gelegentlich eine bäiisliehe Behandlung von 
einigen Wochen ein. vielleicht eine elektrische, eine Massage behandlung oder 
dergleichen. Wälirend eines gröfseren Zeiti-aumes lasse man aber den Pa- 
tienten dann wieder ohne eine eigentliche Behandlung und beschränke sich 
anf die Verordnung einer zweckmäfsigen Lebensweise, halte besonders anf 
I regelmäisige Bewegung. 

Ti-otz aller Behandlung wiid man aber in vielen dieser Fälle einen 
wirklichen Erfolg doch nicht erzielen können, und es wird oft durch alle 
Kunst und Mühe nicht frelingen, das wieder gut zu machen, was die Natur 
bereits in der Anlage verfehlt hat. 

Andei*s wird sich der Kuridan und der Verlauf gestalten, wenn es sich 
um eine durch eine erschöpfende Krankheit erworbene konstitutionelle 
Muskelatrophie handelt. Wenn uns hier nicht etwa die Natur des (irund- 
übels, wie etwa ein inoperables Carcinom, eine Phthise in ultimo stadio oder 
dergleichen zum Aufgeben jeder Therapie nötigt, so werden wii' oft die Be- 
handlung des (irundleidens in mögUctist energischer Weise mit der speziellen 
Therapie der Muskelatrophie zu verbinden haben. Wir werden also z. B. bei 
den hochgiadigcn Anämien, die mit allgemeiner Muskelatrophie einhergehen, 
den Patient«^« in ein .Stalilbad schicken und dort neben der Bade- und Trink- 
kur eine energische Massage- oder elektrische Behandlung vornehmen lassen 
n. dergl. m. Oft wird man sich, um dem Patienten nicht zu viel zuzumuten. 
auch veranlafst sehen, die eine Kur nach der anderen voizunehmen. 
■ Ganz besonders wird es in manchen Fällen, sowohl bei anämischen wie 

besonders bei den durch schwere Hysterie etc. bedingten, angezeigt sein, eine 
typische Mastkur anzuordnen, bei der ja dann die erwähuteii physikalischen 
Faktoren (Hydrotherapie. Elektrotlierapie, Massage) neben den diätetischen 
iStets gleichzeitig herangezogen werden. 

[ Ebenso wird bei den durch Fettleiliigkeit bedingten Muskelatrophien die 

raiätetische Entfettungskur, mit den auf die Kräftigung der Muskulatur ge- 
lrichteten physikali.schen Mafsnahmen Hand in Hand gehen müssen. 
I Jedenfalls aber wij'd man bei diesen erworbenen Fällen im Gegensatz 

fzu den angeborenen, falls überhaupt eine Heilung des Grundleidens mög- 
lich ist, mit einer über relativ kurze Zeit ansfredehnten Behandlung auch be- 
züglich der Muskelatrophie zum Ziele kommen. 

I 2. Giebt es Fälle, die wir im Gegensatz zu den bisher besprochenen 

als funktionelle Muskelatr(i])liieu bezeichnen können. Nicht nur die durcli 
die Gesanitkonstitution gegebene iumtomisclie Beschatienlieit der Muskulatur, 

ISondeni auch die funktionelle Bethätigung dei-selben, das Mafs von „funktio- 
nellen Reizen", welche.s dem Muskel regelmäl'sig zugefiihi't wird, ist bestim- 
mend für die P^rhaltung resp. W'eilerentwickelung seines Volumens. J^owohl 

|zu geringer, als auch zu häufiger und ausgiebiger Gebrauch können 

I 5* 
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auf (l<-ii Mii.'ikel scliäcüfreiul eiinviikeii und zur Atrophie füliren. Wir können 
dauach unterscheiden: Inaktivitäts- und Hyperaktivitätsatrophie. 

Die erstere findet sich, wie bereits erwähnt, in genei-eller Form bis- 
weilen lini angeborenen Neiiropathen als ein die srhon in der Konstitution 
begrütidete Soliwüche der Muskulatur vennehrendes Moment. Häufiger aber, 
wie in dieser generellen Form findet man sie auf einzelne Gliedinafsen 
besdiränkt. Sie entsteht dann, wenn durch ii'gend welche Umstände, etwa- 
durch eine schmerzhafte Aft'ektion, einen Verband oder dergleichen ein Glie<i 
zu längerer vollständiger Uuthätigkeit gezwungen ist. Übrigens eireichen 
diese Atroi»bien niemals einen sehr hohen Grad. 

Die Hyperaktivitätsatro|ihie tindet sich in einzelnen Muskeln, die 
bei ii-gend einer Beschäftigung besonders stark und andauernd in Anspruch 
genonimen werden. Naturgeniäfs sind es am häutigsten die kleinen Hand- 
niuskelti, die auf diese Weise erkranken, und zwar infolge der verschieden- 
artigsten benifsmiilsigen Beschäftigungen: Malen, Violinspielen, Trommeln. 
Goldpolieren, Diamautschneiden etc. (Vielt'ach spielen hier übrigens neuritische 
Prozesse, also Krkrankungen der peripheren Nerven mit.) Oft geht der Ent- 
stehung der Atrü])hie eine Hypertro])hie voraus. 

Die Therapie dieser funktionellen Atrophien erfordert im grofsen und 
ganzen dieselben Mafsnahmen wie die der konstitutionellen, nur mit dem 
Unterschiede, dafs die bei den letzteren allgemein angewendeten Prozedui-eo, 
hier meist nur lokal, an einem begrenzten Abschnitt der Muskulatur anzu- 
wenden sind. 

Entsprechend der Genese dieser Form der Atrophie werden wir bei diesen 
Fällen natürlich die Übungstherapie in erster Linie heranziehen. 

Bei den Fällen von Inaktivitätsatrophie müssen wir die funktionellen 
Reize, an denen es dem betreffenden Muskel bisher aus irgend einem Grunde 
gefehlt hat, ihm in systematisch abgestufter Weise durch die Therapie zu- 
führen. Wir werden also mit gymnastischen Übungen der betreffenden Muskeln, 
teils mit, teils ohne Apparate beginnen unter Beanspruchung einer zunächst 
nur geringen, aber allmählich gesteigerten Kraftent Wickelung. Auch wird die 
Dauer der Übungen zunächst nur kurz sein müssen und erst allmählich ver- 
längert werden köiuien. Das beste Mafs hierfür ist stets das subjektive Kr- 
müdungsgefühl df!S Patienten. Als sehr gute L'nterstütznngsmittel niüsseu 
auch bei diesen Fällen Massage und Elektrizität herangezogen werden, da 
beide Methoden geeignet sind, die Anspnichsfähigkeit der Muskulatur zu steigeni. 
Von elektrischen Methoden sind natürlich lokale faradisclie Reizung mit der 
Unterbrecherelektrode oder Faradisation der Muskeln mit der Massierrolle oder 
Bestreichen mit der galvanischen Kathode, schliei'slich auch Anwendung von 
statischen Funken die entsprechenden Methoden. 

Bezüglich der Anordnung der einzelnen Methoden erscheint es meist 
zweckmäfsig, in derselben Sitzung zunächst eine Massage- oder elektrische Be- 
handhmg vorzunehmen und unmittelbar daran die Übungen anzusi-hlielsen; bis- 
weilen wird man sich bei grofser Schwäche der Muskulatur auch veranlafst 
sehen, beide Prozeduren voneinander zu trennen. 

Oft versucht man auch durch lokale Batleprozeduren anregend auf die 
schwache Muskulatur zu wirken, entweder in Form von Apiilikation eines 
lokalen thermischen Reizes durch kalte Dusche oder kalte Übergiel'sung oder 
aber durch künstliche medikamentäse lokale Bäder, bei denen der Zusatz zum 



I 
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Badewasser (Salz, Kiefernadelextrakt, Senf etc.) hautreizend und dadiucJi auf 
indirektem Wege anregend auf die Muskulatur wirken soll, (jft kann n>an 
auch lokale elektrische Bäder') mit Nutzen anwenden. 

Bei den Hyperaktivitätsatrophien, also den durch Üheranstrengiing ent- 
standenen AtTophien wii-d man im grol'sen und ganzen ebenso zu verfabi-en 
haben, nur mit dem rnteischiede, dafs man die Übungstherapie zunächst 
zweckmäfsig unterlassen wird. Es wird nötig sein, den überanstrengten Muskeln 
zunächst einige Wochen vollständige Ruhe zu lassen, sie mit jeder aktiven 
Bewegung zu verschonen , zunächst nur mit einer vorsichtigen elektrischen 
und Massagebehandliing zu beginnen und erst später, wenn die Muskulatur 
vollständig ausgeruht ist, durch voi-siditige aktive Bewegungsübungen dem 
Muskel neue Reize zufiiliren. 

3. Für die ischämische Atrophie, also die durch mangelhafte Blut- 
versorgung, infolge komprimierender Verbände u. dergl. bedingte Muskel- 
atropbie gelten genau dieselben Grundsätze. Besonders wird die Massage 
wegen ihrer zirkulationsbet'ördernden Wirkung hier angezeigt sein, in dem- 
selben Sinne wiikeu audi [tassive und aktive Bewegungen, letztere natürlich 
anfserdeiD als Übungsbehandlung. 

Ebenso sind natürlich auch die Elektrizität sowie lokale Bäder heran- 
zuziehen. 

4 Ist die Geleukatrophie oder arthropathische Muskelatrophie 
(auch Reflexatrophie genannt) hier zu erwähnen. Sie findet sich hei schmei-z- 
haften Gelenkatfektionen verschiedenster Art ('rraumen, Entzündungen u. dergl.) 
imd entwickelt sich oft selir rasch zu einem hohen Grade. Am häufigsten 
findet sie sich am Deltoideus und am Quadriceps, fenier auch an den Waden- 
muskeln, den Glutaei, Haudgelenksexteiisoren, Triceps etc. 

Bezüglich der Therapie läi'st sich nicht viel Besonderes sageu, es ist 
hier nur zu betonen, dal's die Heilnng des Gelenkleidens natürlich eine 
unerläfsliche Vorbedingung für die Beseitigung der Jluskeliitropliie ist. Auf 
die Behandlung des ersteren haben wir also vornehiiilich unser Augenmerk 
zu richten. Gleichzeitig können wir natürlich alle auf die Kräftigung der 
Muskeln gerichteten Mnrsnaliiiieu (Massage, Elektrbjtät, Übungen) anwenden, 
müssen dabei jedoch bedenken, dal's nmn stets, so lange die Schmerzhaftigkeit 
des Gelenkes noch selir hochgradig ist. mit diesen Mai'snahmen sehr vorsichtig 
verfahi-en oder ihre Anwendung sogar noch eine Zeitlang vei-schieben umis. 
Bezüglich dei- Auwenduiigsweise der elektrischen Methoden im einzelnen gilt 
das in den vorigen .-Abschnitten Gesagte. Es sei hier nur bemerkt, dal's bei 
diesen Gelenkaü'opliien ganz besonders' der kombinierte (galvano- faradische) 
Strom*) emijfolileii worden ist, welcher in der That bisweilen eine selu- gute 
Wirksamkeit zu haben scheint. 

5. Ferner finden sich Atrophien einzelner Muskeln nach entzündlichen 
Muskelerkrankungen; lie.somlers nacli der unter dem Bilde einer schweren 
Infektionskrankheit verlaufenden Polymyositis tritt bisweilen, wenn das 
Leiden nicht rasch einen tödlichen Ausgang, sondern einen protrahierten Ver- 
lauf nimmt, nai:li dem Abklingen der entzündlicheu Erscheinungen eine sehr 
ausgedehnte und hochgradige Muskelatrophie ein. 




1) S. TeU I. Bd. 2. S. 426 f. 

2) S. Teil I. Bd. 2. S. 407 f. 
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Die Behiuxlluuo: dieser Fälle hat natürlich, sobald der entzündliche Prozefs 
abgelaufen ist. nach denselben Grundsätzen zu geschehen, wie bei den bisher 
be.scUriebenen Fdrnieii. Die Behandlung des uiyositischen Gniudleidons gehört 
dem vorigen von anderer Seite bearbeiteten Kapitel an. 

6. Schliefslich sind hier diejenigen Formen der progressiven Muskel- 
atrophie zu erwähnen, welche man — wenigstens «ach dem heutigen Stand 
unserer Kenntnisse — als eine auf einer hereditären .Anlage basierende pri- 
märe Krkrankuug der Muskulatur aufzufassen hat, und welche man im Gegen- 
satz zu den spinalen progressiven Muskelatroidiieu unter dem Namen 
Dystrophia niusculorum progressiva zusammenfalst. Charakteristisch 
für diese Formen ist bekanntlich besonders der Umstand, dafs die Atropliie 
lianptsiJclilicli die proximalen Muskeln der Extremitäten befällt, also die Muskeln 
des Schulter- und Beckengürtels, während die distalen Muskeln relativ intakt 
bleiben. Ferner ist an das Auftreten von Pseudohypertrophie in einzelnen 
Muskeln, sowie an das Fehlen von Fntartungsreaktion und fibrillären Zuckungen 
zu erinnern. 

Bei der Behandlung der Dystrophia muscularis progressiva müssen 
wir stets im Auge behalten, dafs es sich um ein aus endogenen Ursachen (auf 
hereditärer Basis) sich entwickelndes Leiden handelt und <lal's dementsprechend 
eine kausale Therapie unmöglich ist. Da das krankhafte Verhalten der Musku- 
latur offenbar schon durch eine fehlerhafte Beschaffenheit der Keimanlage be- 
dingt ist, so können wir diesen Fehler durch keine Therapie aus der Welt 
schaffen. In der That existiert kein Beweis dafür, dafs es gelungen wäre, 
eine Dystroi»hie zu heilen, oder auch nur eine fortsclireitende Dystropliie zum 
Stillstand zu bringe«. So lange ein Fall von Dystrophie eine progressive 
Tendenz hat, sind wir durch kein Mittel im stände, dieselbe aufzuhalten. 
Dagegen kommt es erfi-eulicherweise nicht allzu selten vor, dafs der Grang 
der Dystroidiie bei einem gewissen Punkte halt macht und dem Patienten eine 
noch immerhin genügende Beweguiigsnuiglichkeit für längere Zeit verbleibt. 

In solchen Fällen also, in welchen der l^ozefs spontan zu einer gewissen 
Zeit abklingt, erwächst der Therapie eine nicht undankbare Aufgabe, nämlich. 
die noch vorhandenen Jluskelreste zu kräftigen, ihrf (iebrauchsfähigkeit nach 
Möglichkeit zu steigern, damit der Patient in den Stand gesetzt wird, durch 
die denkbar kräftigste und geschickteste Verwendung der noch vorhandenen 
Muskeln etwa .^jchou vorhandene Bewegungsdefekte so gut wie möglich ans- 
zugleichen. Auch werden wir oft genötigt sein, durch mechanische Mafsnahmen 
die Wirkung fehlender oder geschwäcliter Muskeln nach Möglichkeit zu ersetzen. 

Natürlich werden wir die auf Kräftigung der Muskulatur gerichteten 
Mafsnahmen möglichst früh, schon im Beginn des Prozesses einzuleiten haben; 
aber wie schon erwähnt, wird alle Mühe nicht im stände sein, die Krankheit 
in ihrem Fortschreiten aufzuhalten. Nur dann, wenn sie spontan zum Still- 
stand kommt, wird sich der gute Erfolg unserer Mafsnahmen durch die ge- 
besserte Gebrauctisfähigkeit der restiereudeii Muskeln dokumentieren können. 

Von den Methoden, die hier in Betracht kommen, ist in erster Linie 
die Massage zu erwähnen. Hoffa't empfiehlt, stets eine allgemeine Körper- 
massage vorzunehmen, wobei aber besondere Rücksicht auf die am meisten 
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geschwächten Muskelgruppen genommen wiril. Die Massage niufs längere 
Zeit hintereinander, wenn niöglifh täglicli, vurgennninien werden. 

Nächst der Massage sind gyinua.sti.sclip Übuntren besondei-s sorgsam vor- 
zunehmen. Man schliefst sie am besten jedesmal an die Massagesitzung an. 
Zunächst kommen einfache aktive Bewegungen in Betracht, die der Patient 
genau nach Kuramando in den verschiedenen Bewegungsrichtungen vorzunehmen 
hat. Je nach der Kraft, die der Patient noch besitzt, kann der Arzt durch 
Gegendruck mit seiner Hand den Bewegungen einen vei-schiedeu grol'sen 
\N'idei-stand entgegensetzen. 

Oft wird es natürlich auch angebracht sein, die gymnastischen Übungen 
an Apparaten vornehmen zu lassen, zu weldieni /wecke man die veiscliiedensten 
Konstruktionen verwenden kann, über die im allgemeinen Teil') nachzulesen 
ist. Wie man audi die Ülmngen vornimmt, so ist immer dabei zu beachten, 
dafs natürlich die .»^ch wachsten Bewegungen am meisten geübt werden müssen, 
dafg aber jede Cberniudung dabei zu vermeiden ist. 

Wir müssen natürlich iimli die Elekti'izität zur Behandlung dieser Fälle 
heranziehen, und es sind dabei dieselben Methoden zu venvenden. die oben 
für andere atrophische Zustände der Muskulatur erwähnt wurden. Am meisten 
wird Faradisation der Muskeln geübt; wallen wir die labile tTalvanisatinn 
verwenden, so ist es zweckmäl'sig, dieselbe mit Galvanisatiuu des Rücken- 
markes zu verbinden,*) ausgehend von der Absicht, einen tonisierenden Ein- 
flnfs auf die Ursprungszelleu der Muskeln im Hückenmark auszuüben. 

Bezüglich der Verwendung der ßalneo- und Hydrotherapie ist ebenfalls 
auf das früher t.Tesagte zu verweisen. Es kommen von den Bädern besonders 
die Solbäder und die kohlensäurehaltigen Bäder in Betracht, erstere werden 
auch in kunstliclier Herstellung oft im Hause verwendet. 

Die Hydrotherapie kann mit allen anregenden Methoden, die oben ange- 
führt wurden, herangezoiren werden. 

Hoffa*) rühmt ferner die trockene Wärme als ein „wirksames Unter- 
stützungsmittel zur Kegeneratinu der Muskel- und Hautfunktionen". Er läfst 
die gelähmten Glieder stundenlang in heifse Tücher einschlagen und wendet 
diese Prozedur besondei> vor der Massage an. 

Aach eine „Thermomassage"*) würde man von diesem Gesichtspunkte 
ans versuchen können. 

Eine besondere Aufgabe bei der Behandhing der Muskeldystropliie er- 
wächst der Orthopädie. 

Während wir mit den bisherigen Methnden die noch vorhandenen aber 
geschwächten Muskeln zu kräftigen und möglichst funktionsfähig zu machen 
suchen, beabsichtigt die Orthopädie einen mechanischen Ersatz für die feh- 
lende Leistung der geschwundenen und nicht mehr regenerationsfähigen 
Muskeln zu geben, resp. die l>efiirniitäteu der (Tlicder zu beseitigen, die der 
Ausfall einzelner Muskelgiuppen zur Folge hat. 

Ein Teil der hier in Betracht komnienden Behandlungsmethoden (Sehnen- 
durchschneidungen, Arthrodesen, SehnenüberpHaiizuugen etc.) gehört in das 
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chirurgische Gebiet und kann daher hier nicht besi»rochen werden, ein anderer 
Teil aber, die eifrentliche. mechanische Orthopädie, soll doch hier kurz Ei- 
wiihniHit,'' findeil, objjleich die spezielle Technik natürlich nicht geschildert 
werden kann. In dieser Beziehung sei auf den allg-eiueinen Teil') nnd die 
orthopädischen SpezialWerke verwiesen. 

Die in der neuesten Zeit aufserordentlich verbesseite Technik in der 
Anfertifjun»! von .'Stützapparaten, besondei-s die Verwendung von leichtem Ma- 
terial (Leder, tVlluloid etc.) erniögliclit in vielen Fällen, sehr erhebliche Be- 
weirnntrsslöriingen durch das Tragen von orthopädischen Apparaten i-echt gut 
auszugleichen, allerdings soll man mit der Verordnung solcher Apparate nicht 
zu weit gehen. Hoffa,*) der wohl einer der Erfahrensten auf diesem Ge- 
biet ist, warnt direkt davor, den an Dystrophie leidenden Patienten zur 
Besserung tles Ganges Stützapparate für die Beine anfertigen zu lassen. „Das 
Wenige, was von funktionsfähig«' Jluskulatur noch erhalten ist, geht beim 
Tragen der Stützapparate ganz zu Grunde, und die Patienten sind dann über- 
haupt nicht mehr im stände zu gehen.'' 

Idi glaube, dafs man diese Warnung, so viel Kichtiges sie auch ent- 
hält, doch nicht als unbedingt giltig ansehen mufs. Freilich soll man die- 
jenigen Muskeln, die überhaupt noch funktionieren, durch Übung zn kräftige« 
suchen und sie nicht durch Verbände an der Entfaltung ihrer Thätigkeit 
bindern. 

Aber diejenigen Muskeln, welche volLständig funktionsunfähig ge- 
worden sind, können sehr wohl ilurch orthopädische Apparate bis zu einem 
gewissen Grade ersetzt werden, ohne dals damit den anderen, noch teilweise 
funktionierenden Muskeln ein Schaden geschieht. 

.\n der unteren Extremität ist es besonders der Quadriceps, welcher oft 
des Ersatzes bedarf. Hier kann durch einen passenden Schienenhülsenapparat 
dem Gange gröfsere Sicherheit verliehen und die Ausbildung des störenden Gemi 
recurvatum verhindert werden. Das Knie kann durch einen solchen Apparat 
in Streckstellung festgestellt werden, es kann dabei aber auch dem Patienteu 
das Sitzen mit gebetigteni Knie ermöglicht wei-den. Letzteres geschieht durch 
eine SpeiTVoriichtnng (Kiegel- oder auch eine Bügelvorrichtung), welche vou 
dem Patienten selbst durch die Kleider liiudurch ausgelöst werden kann. Es 
können die beiden Teile des Hülseuapparates (der am Ober- und der ani 
Unterschenkel befindliche) auch durch einen passend angebrachten elastischen 
Zug verbunden werden, welcher die Wirkung des Quadricei« ersetzt. Wenn 
die Beuger gut funktionieren, können dieselben den Widerstand des Zuges 
überwinden; beim Nachlassen ihrer Wirkungen tritt daim vermittelst der 
elastischen Kräfte eine Streckbewegung ein. 

Auch das Fufsgelenk erfordert bisweilen einen Stützapparat, da die 
Dorsalflexoren manchmal total gelähmt sind. In diesem Falle kann das Ent- 
stehen von Spitzfufsstellung verhindert werden durch einen Schienenhülsen- 
apparat, an dem zwei an der vorderen oberen Seite der Fufshülse angenahtt; 
und an der Unterschenkelhülse anknüpfbare Gummizüge den Fufs stets in 
I>irs;ilflexion halten. Statt der Gummizüge können auch Federvorrichlungen 
verwendet werden. 
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Am meisten Schwierigkeit macht die Fixierung des Hüftgelenkes. Da 
die dieses Grelenk umgebenden Muskeln ganz besondere der Atrophie anheim- 
fallen, so ist ein Ersatz zur Erraöglichung des Ganges oft ein dringendes Er- 
fordernis. Man erreicht denselben dadnicb, dafs ein Korsett für den Rumpf 
mit einem Schienenhülsenapparat für das Bein in feste Verbindung gebracht 
wird. Vermittelst einer Sperr- oder Hebelvorrichtung kann der Patient das 
Gelenk dann in einer bestimmten Richtung selbst beweglich machen. Immerhin 
stellen sich am Hüftgelenk infolge seiner allseitigen Beweglichkeit die gröfsteu 
Schwierigkeiten einem geeigneten Ereatz entgegen, und es wird kaum ge- 
lingen, hier eine wirklich gute und für den Patienten nicht lästige Stütz- 
Torrichtung anzufertigen. 

An der oberen Extremität wird das Bedürfnis nach orthopädischen Vor- 
richtungen seltener vorliegen. Am störendsten macht sich hier das Aus- 
einanderstehen der Schultern infolge Atrophie der Cucullares und Latissimi 
bemerklich. Diesem kann durch ein Stützkoreett ^mit passender Schulter- 
bandage entgegengewirkt werden. 

Hoffa zieht einen derartigen Apparat sogar der Eiselbergerschen 
Operation (Aneinandemähung der Schulterblätter) vor. 

Es können natürlich, wenn es das Bedürfnis erfordern sollte, auch für 
die Beuger des Unterarmes entsprechende Ereatzapparate angefertigt werden. 

Die Verwendbarkeit der Stützapparate hängt natürlich ganz von der 
Gut« ihrer Ausführung ab. Eine ganz sachgemäfse detaillierte Untereuchung 
des Patienten, welche die Funktionsfähigkeit jedes einzelnen Muskels auf das 
genaueste feststellt, mufs Hand in Hand gehen mit einer technisch vollendeten, 
die Gesetze der Muskelphysiologie und der Statik verständnisvoll beriick- 
sichtigenden Ausführung des Apparates. 
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A. Physikalisehe Therapie der akuten Gelenk- 
erkranknngen. 

I. Aknte infektiöse Oelenkentzünduiigeii. 

(Aknter Gelenkrheiimatisniiis und Rheuniatoiderkrankungen.) 

Dafs der aknte Gelenkrheumatismus als Infektionskrankheit anfzn- 
fassen ist, wird jetzt allgemein angenommen, wenn auch der eigentliche Krank- 
heitserreger noch nicht gefunden ist und es noch nicht feststeht, ob immer 
ein und derselbe Mikrooi'ganismus die Entstehung der Krankheit bedingt, oder 
ob derselbe .Sjinptumenkomplex durch verschiedene Bakterien hervorgerufen 
werden kann. Für die letztere Annahme spriclit die Erfahrung, dafs bei 
septischen und pyämischen Prozessen und im Verlaufe vei-schiedener bekannter 
Infektionskrankheiten akute Pnlyarthritiden sich entwickeln können, die in 
ihrem Krankheitsbilde und Verlaufe mit dem akuten Gelenkrheumatismus 
Ähnlichkeit zeigen, zumal auch bei diesen als „Rheumatoiderkrankungen" 
bezeichneten Affektionen komidizierende Entzündungen am Endocard und an 
serösen Häuten beobachtet werden. Es ist zweckmäl'sig, nach Quinckes 
Vorschlag-, diese Gelenkerkranknngen nach iluer Ätiologie als Poljarthritis 
scarlatinosa, gonorrhoica etc. zu unterscheiden und den Ausdruck „rheumati- 
sche" Poh'arthiitis lediglich für den akuten (Telenkrheumatismus zu rejser- 
vieren. 

Bei der Behandlung der akuten infektiösen Polyarthritiden kommt der 
physikalischen Therapie nur eine untergeordnete Rolle zu. Dies gilt 
besonders vom akuten Gelenkrheumatismus, wo wir in der Salicyltherapie ein 
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spezifisches Mittel besitzen, das nur selten versagt. Von Winternitz und 
seinen Schülern ist zwar wieili'iliolt und mit Nachdruck daiauf hingewiesen 
worden, dafs eine hydriatisclit- Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus 
durch die Salicylbehandlung durchaus niclit überflüssig geworden sei. Diese 
Behauptung wird gestützt durch den Hinweis darauf, dafs die Salicjltherapie 
in einem Teile der Fälle wirkuugslos bleibt oder von den Patienten nicht 
vertragen wrd, ferner durch günstige Beobachtnngen, die die betreifenden 
Antoren über den Ablauf dieser Krankheit bei rein hydriatischer Behandlung 
machen konnten. Winternitz empfiehlt neben Priefsnitzsehen Umschlägen 
(Longettenverbänden) um die erkrankten Gelenke eine Allgemeiubehandlung 
mit Bädern und zwar liauptsächlich Halbbäder von 18 — 20". oder wo diese 
nicht durchführbar sind, kühle Abwaschungen und .Abreibungen : sobald die 
Schmerzhaftigkeit nachläfst, soll dann zu feuchten Einpackungen des ganzen 
Körpei-s mit anschlierst-mleiii Halltbad übeigegangen werden. Trotz dieser 
Empfehlung hat sich die hydriatische BeliaiuUung des akuten Gelenkrheuma- 
tisunis bisher nicht eingebürgert, wohl in erster Linie deshalb, weil in der 
weitaus gröfsten Mehrzahl der Fälle die Salicylbelmndlung alles Wünschens- 
werte leistet, dann aber auch, weil bei der sehr giofstn Schmerzhaftigkeit 
im akuten Stadium der Krankheit eine Bäderbehandhmg nur sehr schwer 
durchzuführen ist. Zunächst wird es immer das beste sein, die spezifische 
.Salicyltherapie einzuleiten und sich nebi'ii entsprechenden allgemein-therapeu- 
tischen Maisnahmen darauf zu beschränken, die erkrankten Gelenke möglichst 
ruhig zn stellen und dnrch geeignete Umhüllungen und Verbände (Watte- 
Pappschienen verband) vor traumatischen nnd thermischen Schädlichkeiten zu 
schätzen. An deren Stelle kann man auch Priefsnitzsche Umschläge, am 
besten in der Form der sogenannten Longetten verwenden, die in der That 
auf die Milderaug der Schmerzen und den schnelleren Rückgang der ent- 
zündlichen Erscheinungen besser als die trockenen \'erbände zu wirken 
scheinen. Man macht diese Umscliläge am besten mittels Binden von alter 
Leinwand, die in kaltes Wasser getaucht und möglichst faltenlos unmittelbar 
auf die Haut über den entzündeten Gelenken appliziert werden. Darüber 
kommt dann in mehreren Touren eine Flaiiellbiiide, die die feuchte Binde gut 
bedeckt, und schliefslich noch eine Lage Watte, die mit einer Gazebinde be- 
itigt wird. Diese Umschläge kami man in der Weise erneuern, dafs von 
lit zu Zeit lediglich die Watte und die Flanellbinden entfernt und wieder 
kühles Wasser auf die Leinwandbinden aufgegossen wird. 

Eine allgemeine hydriatische Behandlung des akuten Gelenkrheunmtismus 
wird aber wohl nur dann in Frage kommen, weini entweder die SaÜeylwir- 
knng ausbleibt, oder bei den sogenannten hyperpyretischen Formen des 
akuten Gelenkrheumatismus wie sie namentlich bei Alkoholikern beobachtet 
werden. In diesen Phallen kann eine allgemeine Wasserbeliandlung gute 
Dienste leisten und wii-d nach den oben erwähnten Metlioden einzuleiten sein. 

Neben der hydriatisclien Behandlung ist für das akute Stadium des 
Gelenkrheumatismus die Faradisierung der entzündeten (4elenke zur Sclimerz- 
stillung zuei-st von Drosdorf, dann von Winternitz lebhaft empfohlen 
worden. 

Alle mechano-therapeutischen Verfahren sind bei dieser Krank- 
heit wie überhaupt bei den akuten infektiösen Arthritiden koiitraiudisiiert, 
da sie erfahrungsgemärs lediglich eine \'ersclilimmerung der Gelenkentzündung 
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bewirken und aulseidem iiocli die (lefahr mit sich bringen, dafs die entzOnduugs- ■ 
en-egende Noxe in die Umgebung der Gelenke und weitei- liinaiiä verbreitet ■ 
wird. V 

Wenn auch der akute Gelenkrlieuuuitismus als Infektionski-anklieit auf- 
zufassen ist, sei es nun, dals ein bestimmter Kranklieitserreger oder ver- 
schiedene Bakterien die Krankheit erzeugen können, so unterliegt es doch 
keinem Zweifel, dals auch hier die ErkiUhuig als veranlassendes Moment eine 
gewisse Rolle spielt. Es ist ja bekannt, wie häutig nach einer starken Er- 
kältung besondei-s dann, wenn körperliclie Anstrengung und Erhitzung voran- 
gegangen ist, Anfälle von akutem (ielenkrlieumalismus sich einstellen. Wir 
müssen dann annehmen, dals durch die Erkältung ein locus minons resistentiae 
für die Infektion geschaffen wird; gerade die (ielenke sind ja einer Ahkühlanfr 
besonders leicht ausgesetzt. Deshalb ist es für Personen, die zu akutem Oe- 
lenkrheumatisums disponiert sind, notwendig, sicli vor Erkältung zu schützen, 
in der kalten Jahreszeit wanne Unterkleider /u tragen, oder, was noch viel 
zweckmäfsiger ist, ihre \'ii.sumotoren gegenülier thermischen Einfliisseu zu 
üben und ihr Hautorgan durch konsequente hydrotherapeutische Behandluug 
gegen Kälteeinflüsse abzuliäiten. Da femer auch traumatische Ursachen, ■ 
insbesondere Uberan-strengutig der Gelenke, zu akuten entzündlichen Affek- 
tionen der Gelenke ilisponieren, so wird audi nacli dieser Kiclitung ^'ol■sicllt 
anzuraten sein. 

In den meisten Fällen bilden sieb bei dem akuten Gelenkrheumatlsmns 
die Entzündungen, welche sich als akute seröse Syuovitiden charakterisieren, 
unter geeigneter Behandlung vollkommen zurück. Dies ist aber niclit immer 
der Fall. Zuweilen bleiben auch nach Ablauf der akuten Erscheinungen 
Kesiduen der Entzündung bestehen: Schmerzen, Exsudate, Kapselverdickungen, 
Verwachsungen und Bewegungshemmungen, sekundäre Atrophien der zu dem ■ 
Gelenke gehörigen Muskeln. Diese als subakute resp. chronische Formen des 
akuten Gelenkrheumatismus zu bezeichnenden Entzündungen bilden eiu be- 
sonders dankbares Objekt für die physikalisclie Therapie; bei der Behandlung 
der clironi.schen Gelenkerkrankungen werde ich ausführlicher darauf zurück- 
kommen. 

Die sogen. Rlieumatoiderkrankungen sind noch kürzlicli von Ger- 
hardt zusammenfassend gescliilik-it worden. Hierher gehören die akuteu 
Polyarthritiden bei septischen Prcizessen nach Dysenterie, Angina, Erysipel, 
Gonorrhoe, im sekundären Stadium dei- Syphilis und nach verschiedenen akuten 
Infektionskrankheiten: Scharlach, Typtiu.s, Pneumonie, Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. Verscliiedentlicli ist es gelungen, bei diesen dem akuten Gelenk- 
rheumati.'^mus mehr oder minder ähnlichen Geleiikerkrankuugen den betreffen- 
den lüunkheitseiTeger im Gelenkinhalte nachzuweisen. So bei septischer Ar- 
thritis, bei der Arthritis gonorrhoica, erysipelatosa. Entzündungen an den 
serösen Häuten, besonders am Kndocard, sind auch in diesen Fällen nicht selten 
beobachtet. Für die Endocarditis gonorrhoica konnte der Nachweis der 
Gonokokken im Endocard von v. Leyden und Michaelis erbracht werden. 
Im grofseii und ganzen nehmen diese Arthritideu besondei's die nach akuten 
Infektionskranklieiten auftretenden, bei denen meist die Salicylbehandlung 
wirkungslos bleibt, einen leichteren und flüchtigeren Verlauf als der akute 
Gelenkrlieumatisnins. Doch giebt es auch besonders bei den monoartikulären 
infektiösen Erkrankungen .schwere Formen der Gelenkentzündung. So bei der 
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für die Praxis so wicliMpeii goiiorrhoisclien Arthritis, wo nicht niu- seröse 
Entzündungen mit wässerigem Erguls, sondern aucli serös-fihrinüse und eiterige 
Entzündungsfonnen vorkonntien, die auf die Sehnensclieiden und benachbarten 
Schleimbeutel übergreifen und nicht selten zur Ankylosierung der betreflfenden 
Gelenke führen. Für die Behandlung im akuten Stadium dieser vei"schiedeue.n 
infektiösen Polyarthiitiden und Artliritiden gelten die.setben Grundsätze wie 
für die Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus. Von einer eingieifenden 
lokalen resj). physikalischen Therapie kann hier nicht die Rede sein. Man 
mul's sich darauf beschränken, die Gelenke möglichst ruhig zn stellen. Feuchte 
Wärme mittels Priefsnitznnisclilägen oder Eisbeliiindluug je nach (anständen 
werden zur Beförderung des Kiickgangs der entzündlichen Erscheinungen und 
zur Beseitigung der Schmerzen anzuwenden sein. Jede Behandlung der Ge- 
lenke mit Massage oder passiven Bewegungen ist im akuten Entzündungs- 
stadium entschieden zu verwerfen. .\uch eine Bäderbehandlung wird hier 
kaum in Frage kommen, weil die damit verbundene Bewegung unbedingt 
schädlich für die Kranken sein würde. Soweit die ätiologisch in Betracht 
kommende Grundkiankheit einer Behandlung zugänglich ist, niufs auf diese 
das Hauptaugenmerk gerichtet werden. So ist bei der gonorrhoischen Gelenk- 
entzündung eine möglichst frühzeitige gründliche Beseitigung des Trippei-s und 
seiner Folgeerscheinungen, Strikturen etc. ein notwendiges Postulat, um eine 
weitere Metastasierung von Gonokokken zu vei-hüten. 

Auch bei den Rlu'uniatoiderki'ankungen geht die akute Arthritis nicht 
selten in eine chruuisciie über, d. Ii. es bleiben nach Ablauf des akuten Stadiums 
Entzündungserscheinungen best-ehen, die ein«^ weitere Beliandlung erforderlich 
machen. Diese wird bei der physikalischen Therapie der chntnisehen Gelenk- 
erkrankungen besprochen werden. 



r 



II. Akttte nicht infektiöse Gelenkentzündungen, 



Es giebt akute p'dyartikuläre und nionoartikuläre Entzündungen der 
Gelenke, bei denen die Infektion keine KoUe spielt. Als solche wären zu be- 
zeichnen die Arthritis urica, der akute Gichtanfall, dann die durcb Blutungen 
enistandenen Gelenkentzündungen, wie sie bei di-r Hämophilie, dann bei den 
bäniorrhagischen Erkrankungen: Purpura rheumatica, Skorbut etc. vorkommen. 
Es ist ferner die Frage noch nicht entschieden, ob nicht auch lediglich durch 
Erkältung akute Gelenkentzündungen entstehen können. Ich möchte der An- 
nahme zuneigen, dafs es besondei-s akut« Monoarthritiden mit und ohne Ex- 
hudatbildung giebt, die als refrigeratorische atifgefal'st wenlen müssen. Es 
sind dies meist leichte, ziemlich schnell vorübergehende, fieberlos veilaufende 
Syuovitiden, die sich im unmittelbaren Anschlufs an eine starke Erkältung 
ode)' Durchnä.'isung entwickeln. Inwieweit die bei manchen Hautkrankheiten, 
z. B. bei der Psonasis, dem Krythenia exsudativum, beobachteten Gelenk- 
affektionen infektiös bedingt sind, mufs ebenfalls dahinge.stellt bleiben. 

Die Behandlung der nicht infektiösen Erknuikungen wird sich im 
akuten Stadium nii'ht weseutlieh von der der infektiösen Kmiiieti untei-scheiden. 
Auch hier wird es zunächst notwendig sein, die Gelenke absolut ruhig zu 
stellen nnd lediglich durch feuchte Wärme (Priefsnitz- Verbände) oder lokale 
Kältebehandlung Schmerz und FLntzündung zu bekämpfen. L»ie physikalische 
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Therapie <ler gichtisclien Arthritis wirJ später besonders gesehildert werden. 
Bei Eiitztiiiduugeu, die auf Bliituiii,fen in die Uelenke beruhen, wird uebeaj 
der Immobilisierung vor allem eine Kompressionsbehandluug und die Da 
reirhung häniostatischer Mittel in Frage kommen. Es bleibt aber nun niM-h' 
ein Rest von friitartigen akuten, munoartikulären Gelenkentzündungen, die 
weder infektiöser Natur siDd, noeh auf Gicht oder auf Blutungen beruhen. 
Es sind dies die Fälle, die ich als .\rthritis acuta refrigeratoria l)e- 
zeichnen möchte. Bei dieser werden wir fi'iiher als bei den anderen akulfii 
Arthritiden zu einer eingreifenderen physikalischen Behandlung, insbesondere 
nn't Massage und Uynmastik übergelien können. Allerdings ist auch hier 
Voi^sicht am Platze, da ja diagnostische IiTtiimer leicht möglich sind. Es ist 
daher mit vorsichtigen Streichungen der Gelenke zu beginnen. Haben wir 
uns überzeugt, dals diese einen günstigen Effekt ausüben, dafs danach die 
■Schmerzen nachlassen und das erkrankte Gelenk besser bewegt werden kann, 
so können wir zu einer energischereu Massage der tieferen Teile und zur Vor- 
nahme gymnastischer Übungen übergehen. Jedenfalls dürfen wir aber nur 
dann eine solche mechanische Behandlung einleiten, weun der Patient voll- 
konmien fieberfi-ei ist. Auch die Anwendung schwacher konstanter Ströme, 
die für 2 — 3 Minuten quer durch das (relenk geleitet werden, ist in solcien 
Fällen oft wirksam und vei-mindert besondei*s die Schmerzen. Ferner werden 
lauwarme örtliche Bäder mit Salzzusatz gute Dienste thun. 



ni. Traumatisclie Gelenkaffektionen. 

Von den traumatischen Gelenkaffektionen sind hauptsächlich die Kontu- 
sion und die Distorsion Gegenstand pliysikalischer Therapie. Hier kann gaiu 
besonders eine fiühzeitig begonnene Massagebehaudlung den Verlauf wesent- 
lich abkürzen und das Gelenk in verhältnismäfsig kurzer Zeit wieder ge- 
brauchsfällig nmchen. Durch die Massage, unter deren Anwendung nach 
Küsters Aussprucli diese Affektionen in so viel Tagen gebeilt werden, als 
sonst ^\'ochen dazu erforderlich wären, werden die bei diesen Verletzungen 
innerhalb und aui'serhalb der Gelenkkapsel entstandenen Blutextravasate zur 
schnelleren Re.sorption gebracht und die Muskelspaunuugen beseitigt. Die 
lebhaftere Blut- und Säfteströniung, die lokale Hyperämie, welche tue Massage 
bedingt, ist ferner geeignet, die Restitutio ad integrum der verletzten Teile 
zu befördern, mag es sich nun um Quetsctiungen und Dehnungen oder um 
pai'tielle Zerreifsung der Kapsel und ihrer \'ei'stärkungsbänder handeln. End- 
lich wird der Ausbildung von Muskelatrophien und Gelenksteifigkeit durch 
die mechanische Behandlung wirksam entgegengearbeitet. Bei der Kontusiun 
wie bei der Dtstoi-sion empfiehlt es sich im allgemeinen, mit der Massage 
etwa 24 Stunden nach dem Pjntritt der Verletzung zu warten und bis dahin 
das Gelenk zu immobilisieren und mit Eis zu behandeln. Man beginnt dann 
mit zeutnpetalen Streichungen, die möglichst weit nach beiden Seiten hin 
über das affizierte Gelenk hinausgehen und besondei's die schmerzhaften und 
geschwoUenen Stellen berücksichtigen. Bei der Distorsion des Fufsgelenkes 
z. B. soll diese Eflleurage von der Fufsspitze bis zum Kniegelenk sich er- 
strecken. An diese Behandlung schlielsen sich einige vorsichtige passive Be- 
wegungen, .allmählich, wenn Schwellung, Spannung und Schmerzhaftigkeit 
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narlilassen, wird die Massaoje, die zweimal täglich anzuwenden ist, stärker 
ausgeführt, die Finger dringen mehr in die Tiefe und besoudei-s die Stellen, 
wo sich Blutextravasate finden, werden mit klüftigen, streichenden und 
knetenden Handgriifen bearbeitet, die (ieleukt' werden häufiger und ausgiebiger 
nach allen Richtungeu bewegt, und der Patient versucht selbst aktive Beweg- 
ungen vorzunehmen. lu der Zeit zwischen den Massagesitzungen wird ein 
Priefsnitz-Verband unter niälsiger Kompression umgelegt, den man alle 
2 — 3 Stunden erneuert. Selion nacli wt-uigen Behaudlungstagen sind dann 
die Patienten oft. in der Lage, das verletzte Gelenk wieder aktiv bewegen 
und benützen zu können. Handelt es sich um Gelenke der unteren Extremi- 
täten (Fuls- und Kuiegeleukj, so ist es zweckmälsig, nmli für einige Zeit zum 
tSchatze und zur Fixiening des Gelenks eine Binde tragen zu lassen. Die 
mechanische Behandlung darf im Hinblick auf die häufig im Anschlüsse au 
Distonsion sich entwickelnden Jluskelatrophien nicht zu früh aufgegeben werden. 
Handelt es sich um sogen, „innere Distoi-sionen** mit ^'erletzung der inneren 
Gelenkbänder (Einreifsen des Lig. teres am Hüftgelenk, Zeireilsung der Lig. 
cruciata oder Verschiebung der Menisci am Kniegelenk), dann i.st zunächst 
längere Buhe erforderlich, bevoi' eine raechaiüsclie Behandlung eingeleitet 
wird. Auch bei der Nachbehandlung von Luxationen ist die Mechanotherapie 
nach Reposition und Keteiition der Verrenkung zur A\'iederheistellung der 
normalen Beweglichkeil des Gelenkes oft unentbehrlich. Hier ist möglichst 
frühzeitig — nach 1 — 2 Wochen — mit passiven Bewegungen zu begiuneu, die 
methodisch fortgesetzt werden. L>amit Hand in Hand geht eine regelniäfsige 
Massagebehandlung des Gelenkes. Sind nach üistorsionen oder Luxationen 
Gelenksteifigkeiten zuiückgebliebeiK dann wird in erster Reihe die maschinelle 
Gymnastik (Krukenberg, Zander, Hoffa) in Betracht kommen. 



B. Physikalisehe Therapie der chi'ouisehen Gelenk- 

erki'aiikuiigen. 

Einleitung. Bt-vor in die Besprechung der Bt-handhinsr der chronischen 
Gelenkerkrankuiigen eingetreten wii'd. erscheint es notwendig, eine kurze Über- 
sicht über die verschiedenen hier in Beti'acht kommenden Atfektionen zu geben. 
Gerade in Bezug auf die Begritt'e clintnischer (ielenkilieumatismus, deformierende 
Gelenkentzündung, hyperpla.stisclic (ieleukent/.üudung etc. herrscht mich vielfach 
eine gewisse Unsicheiheit, die sich auch in der schwankenden Nomenklatur 
ausprägt. Es ist aber nicht mfiglich, die Behandlung, insbesondere die physi- 
kalische Therapie der chronischen (Teleiikerkraukungen zu si-hilderii, ohne dafs 
vorher eine Verständigung darüber erzielt ist, nach welchem Prinzip eine Ein- 
teilung dieser Kiauklieiten erfolgen soll, und welche Beueiuuingen für die 
ätiologisch und pathologisch verschiedenen Krankheitsprozesse nml'sgebend sein 
sollen. Das (jebiet dei' clironischen Geleiikeikraukungen wird dadurch be- 
sonders umfangi'ei(di, dafs es kaum eine Form der akuten (Gelenkentzündung 
giebt, die nicht in chronischen Verlauf übergehen kann. Dazu kommt die 
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grolse Reihe von Gelenkaffekt knien, die von vorn herein einen schleichenden 
Charakter zeigen. Der vage Befriiff „Rlieumatisnius" stiftet auch liier V'er- _ 
wirrung. Er bliebe besser lediglieh füi- die Fälle reserviert, die. mit einiger^ 
.Sicherheit auf ausschlierslich „rheumatische Schädlichkeiten" zurückzuführen 
und als ErkÄltungskrankheiten sensu strictori aufzufassen sind. Im übrigen 
erscheint es zweckmiil'siger. diese Affektioiieu allgemein als Polyarthritis resp. 
Arthritis clironica zu bezeichnen und durch ein besonderes Epithet<m ihre 
Eigenart zu kennzeiclmen. Wir hätten dann zu untei-scheiden: 

1. Die subakuten und chronischen Formen der akuten infek- 
tiösen Arthritiden. Sowohl beim akuten Gelenkrheumatismus (Polyartliritis 
infectiosa idiopathica) als bei den übrigen Formen der akuten infektiösen Ar- 
thritis erfolgt durchaus nicht immer nach Ablauf des akuten Stadiums ein* 
Eestitutio in integi'um. Es bleiben nicht selten mehr oder weniger ausgeprägte 
Eiitzündungserscheinungen, Exsudatbildungen, Kapsel verdickungen, Verwach- 
sungen und Ankylose, Atrophie der Muskulatur zurück. In dieser Beziehung 
besonders gefürchtet ist die gonorrhoische Artliritis. 

Auch die nicht infektiösen akuten Arthritiden, namentlich die trauma- 
tischen Gelenkerkrankuiigeii können derartige Residuen hinterlassen. Am 
hantigsten sind liier (ielenksteifheiten und Muskelatrophien. Von den subakut^n 
und clironisclieii giclitischeu Affektionen der tielenke wird spiiter noch beson- 
ders die Rede sein. 

2. Die bisher gewidmlich als „chroniscJier Gelenkrheumatismus* 
bezeiclineten langsam verlaufenden Gelenkentzündungen, deren Ätiologie meist 
noch unklar ist, bei deren Zustandekommen aber wahrscheinlidi sowohl rheu- 
matische und traumatische Schädlichkeiten als Infektionen und Störungen des 
Stoffwechsels eine Rolle spielen können. Ein gemeinschaftliches Kennzeichen 
dieser Gelenkerkraukungen bildet das Freibleiben von Knorpel und Knochen, 
die entweder gar nicht oder nur in geringem Mafse sekundär an dem ent- 
zündlichen Prozesse beteiligt sind. Hier wäre als Objekt für die physikalische 
Therapie hauplsächlich zu nennen: Die 




Arthritis s. Polyarthritis chronica rhenmatica, 

bei der meist das refrigeratorische llonient als ätiologischer Faktor im Voi 
gründe steht. Entweder ist eine bestimmte Erkältungsschädliclikeit dem Be- 
ginn der Krankheit vorangegangen, oder es handelt sich um Personen, die 
durch Beruf, Lebensweise, Wohnungsverhältnisse etc. rheumatischen Einflüssen 
besonders ausgesetzt sind. 

Die Affektion beginnt mit Schmerzen in den Gelenken. l>ieser, namentlich 
bei Bewegungen auftretende Schmerz bildet im .Anfang das hauptsächlichste 
Symptom der Erkrankung, die in diesem Stadium besser als Arthralgie zw 
bezeichnen wäre. Es liegt dann auch eine Verwechslung mit Gelenkneuralgrien 
nahe, doch fehlen bei der in Rede stehenden Erkrankung das Ausstrahlen des 
Schmerzes in die Nerveustännne der l'mgebung des Gelenkes, die kutane 
HjTJerästhesie, die charakteristischen Druckpunkte: es sind ferner die spontanen 
Schmerzen niemals so hochgradig wie bei Gelenkneurosen, imd hauptsächlich 
bei Bewegungen in bestimmter Richtung treten .Schmerzen auf, während bei 
den Gelenkneuralgien in der Regel jede Bewegung schmerzhaft ist. Auch die 
vasomotorischen Anomalien, die vorübergehende Rötung und Anschwellung der 
Gelenke fehlt hier vollkommen. Die Beschwerden sind nicht wechselnd, sondern 
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zeigen einen konstanten Charakter. Besonders aber fehlen alle sonstigen 
Symptome nervöser resp. hysterischer Krkrankung. 

Besteht die Krankheit längere Zeit, so kommt es zii einer Verdickung 
der Grelenkkapsel, die an den der Palpation von aufsen zugänglichen Gelenken 
oft deutlich fühlbar ist. Derselben entspricht ein sowohl bei einfachen aktiven 
Bewegungen als besonders bei Widei-standsbewegungen auftretendes knarrendes 
und knackendes Geräusch. Legt man dabei die Hand fest auf das (4elenk, 
so fühlt man ein eigentümliches Knirschen, wie wenn hartes Leder bewegt 
wird. Dnick auf die Gelenkenden dei- Knochen oder Druck der Knochen 
gegen die Gelenkpfanne verursacht lebhaften Schmerz. Bei aktiven Bewegungen, 
die eine Dehnung der Kapsel bedingen, ist der Schmerz am stärksten: Diese 
Bewegungen sind daher am meisten gehemmt, während ilic Gelenke nach 
anderen Richtungen zuweilen schmerzlos bewegt werden können. Bei längerem 
Bestehen entwickelt sich eine Schwäche der zu dem Gelenk gehörigen Mus- 
kulatur, doch niemals eine ausgeprägte Atrophie der betreffenden Mu.skeln. 
Exsudatbildung ist nicht vorhanden, im Gegenteil scheint die Gelenkflüssigkeit 
in ihrer Quantität vermindert. Der von Anfang an durchaus tieberlose ^'er- 
lauf kann sich über Monate und Jahre erstrecken, doch ist die Prognose für 
die Wiederherstellung günstig. Durch Neigung zu Recidiveu bei erneuter 
Einwirkung von ErkäUungseintiüssen Ist auch diese Form der echten rheu- 
matischen Erkrankung ausgezeichnet. 

Hauptsächlich sind die grofsen Gelenke, Schultergelenk, Hüftgelenk, 
Kniegelenk, affiziert. Zuweilen tritt die Krankheit monoartikulär auf, häufig 
s>"mmetrisch in zwei Gelenken, beiden Schultergeleuken etc., seltener in mehr 
als zwei Gelenken, lui Schultergelenk sind die Schmerzen meist hauptsäch- 
lich in der vorderen Fläche des (Gelenkes lokalisiert, die auch auf Druck 
empfindlich ist. Dementsprechend .sind namentlich die Bewegungen gehindert 
bei denen dei' vordere Teil der Gelenkkapsel gedehnt wird. Die oben er- 
wähnten knarrenden Geräusclie sind besondere iiäufig am Kniegelenke zu kon- 
statieren, wo man auch am besten das „Lederknii-sciien" fühlen kann. 

Ich kann liier auf die Beschreibung der Symptome und des \'erlaufe8 
dieser Erkraiikungsform niclit weiter eingehen und möchte nur noch einige 
Worte über die hieriier gehörige Hüftgelenkaffektiou (Coxitis rheumatica) 
hinzufügen, weil diese verhältnismälsig häuligf Geleukerkrankung in difterenliell- 
diagnostischer Beziehung insofi-rn ein besonderes Interesse bietet, als sie fast 
immer für Ischias gehalten wird. Es rührt dies daher, dal's die Schmerzen 
häutig auch an der Hinterfläche des (jJesäfses lokalisiert sind und zuweilen 
den ganzen Oberschenkel mit affizieren. Hier ist alier der Ischiadicus nie 
druckeuipftndlich, es lelilt-n Parästhesieu vollständig, der Schmerz geht nie- 
mals über das Knie herab in den Unterechenkel und in den Fufs. Im Knie- 
gelenk selbst sind die Schmerzen niclit selten intensiver als in der Hüfte. 
Häufig sind auch Klagen über Schmerzen in der OberscheukelbeugL'. Das 
Fressen des Oberschenkelkopfes gegen die Pfanne ist sehr empfindlich. Je 
nach dem Gradt- der Erkrankung besteht eine mehr oder weniger ausgejjrägte 
Bewegungsstörung. Die Patienten liiuken in eigentümlicher AVei.se, indem sie 
bei jedem Auftreten auf das kranke Bein den Oberkörper etwas nach aulsen 
bewegen. 

Läfst man die l^atienten Einzelbewegungen ausführen, so zeigt sich, dafs 
umgekehrt wie bei der Ischias Beugung und Streckung des Hüftgelenkes, 

lUodbuch der pbjriilul. Tbcnii.l('. T. II. Bd. I. ($ 
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besonders die extreme Beupfuiia: passiv und aktiv sanz oline Schmerz niöglicli 
ist, wältroiul bei der Adduktioii und Abiluktioii sich lebliafte Sclmierzt-u 
geltend machen. 

3. Die Artliritis deformaus. Wenn andi übergäng:e zwischen den 
oben beschriebeneu chronischen t Jelenkerkraukinio-en und der als Arthritis i 
deformans zu bezeichnenden Kraiiklieit unzweifelhaft vorkommen, so mufs ■ 
li'tzteiv doch als selbstständige Krankheitsfimn aufgefafst werden, weil sie durch 
bestimmte, eben zu der charakteristischen Deformierung der (Jelenke führende 
Vorgänge am Knochen tind be^ondei-s am Knorpel sich auszeichnen, die bei 
den anderen chronisclieu Arthrltiden in dieser Weise nicht vorkommen. Im 
Verlaufe der Krankheit künueu wir zwei Stadien unterscheiden. Erstens diis 
Stadium der liyperplastischen Entzündung, zweitens das Stadium der Knorpel- 
iind Kuüchenveränderungen mit Defoi'niierung. Die Krankheit beginnt mit 
Sclimerzen und Schwellung der IJelenke, die teils durch Exsudatbildungeu, 
teils durch hyperplastische Prozesse an der Synovialis bedingt sind. Im z^veiten 
Stadium entwickeln sich dann progressive \'eränderungen am Knorpel, die 
das eigentlich charakteristische SjTuptombild dieser Krankheit hervorrufen. 
Diese Knorpelveränderungen setzen sich aus atrophischen und hyperplastischeii 
Vorgängen zusammen, und zwar finden sich die hyperplastischen Knoi-pel- 
'wucberuugen, die später verknöchern, hauptsächlich am Gelenkrande, wähi-end 
an der (4elenktläche der Knorpel atropbiert und abgesrhliften wird. L>ie Ab- 
schleifung des Knorpels bedingt die eigentiiailicben reibenden und scliabendeu 
(Teräusche, die sich bei passiven Bewegungen der affizierten Gelenke bemerk- 
bai' machen. Bei weiterem P'ortschreiten der Krankheit kommt es zu 
Stellungsveräuderungen im Gelenke, die teils durch die ungleiche Ent- 
wickelung der verknöcheniden Knorpelwucherungen am Rande des Gelenkes, 
teils durch Abschleifung der GelenkHäche, teils aurfi durch Muskelzug bedingt 
sind. Besonders häufig ist in den Fingei'n eine Abweichung nach der ulnare« 
Seite in den Mittelgelenken, an den Knieen die Aaslnidung von genn valgum. 
Nicht selten findet man auch die Mittelgelenke der Finger in Hyperextensions- 
stellung, die anderen Fingergelenke in Flexionsstellung. S]tätei' kann auch 
die Atrophie auf den Knochen übergehen und ein allmählicher Schwund des ■ 
(ieleukkopfes eintreten, der eine Verkürzung der (ilieder znr Folge hat. 
Während im ersten Stadium sehr heftige .Schmerzen vorhanden zu sein pflegen, 
sind im zweiten Stadiuin die Schmerzen meist gering und treten hauptsächlich 
bei Bewegungen auf. Am meisten affiziert siiid die Fingergelenke. an denen 
der Prozefs oft zu beginnen pflegt, dann die Kniegelenke und Ellenbogen- 
geleiike. Im ersten Stadium kommt es häutig zu einer partiellen Ankylosierung, 
doch pflegt die Beweglichkeit nie vollkommen aufgeholien zu >.ein. Im zweiten 
Stadium bestellt keine 'rendenz zu bindegewebiger Verwachsung, im Gegen- 
teile bildet sich eher eine abnorme Beweglichkeit der (Tclenke aus. Häutig 
kann nmn bei ein und dem.selben Kranken gleichzeitig die verschiedenen 
Stadien der Krankheit beobachten, imlem zum Beispiel an den Fingergeleuken 
bereits r»efui-mierurig durch Knorpel- und Knochenveränderungen eingetreten 
ist, während in den Kniegelenken noch das erste Stadium der Entziindong _ 
besteht In manchen Fällen kommt es auch nur an einzelnen Gelenken über- ■ 
haupt zur Deformierung, wäbi'end au anderen der Prozels im entzündlichen 
Stadiiuii mit Verdickung der Kapsel und Ankylosieruug stabil bleibt. 

Als eine monoartikuläre Form der Arthritis defornmns kann das Mal um 
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senile coxae bezeichnet werden, wenn aut-li hier die ossifizierenden Knorpel- 
wucherangen mehr in den Hiiiterj^rund treten, und es sicli um einfache atro- 
phische Prozesse in den Knuchen und Knorpeln lian(h?lt. Auch ist das erste 
Stadium der schmerzhaften Entziindiiiio; und Schwellunjr beim Jlaluiu senile 
weniger ausgeprägt. Die Grundlage dieser Erkrankung ist wohl neben trau- 
matischen Eintlüssen in senilen \'erändeiungen von Knorpel und Knochen- 
gewebe zu suchen. 

Die schweren Formen der chronischen (^elenkeikrankungen, wie die 
hyperplastische Gelenkentzündung (Arthritis ubronicA villosa Schüllers) 
und die ankylosierenden Arthritideu ( Polyarthritis thron, ankylopoetica) 
und chronische ank5iosierende Entzündung der Wirbelsäule und der lliiftgeleuke, 
sodann die im Zusammenhange mit Infektionskrankheiten (Syphilis und 
Tuberkulose) oder auf neuropathischer Grundlage (bei Tabes und Sy- 
ringomyelie) auftretenden Gelenkerkrankungeu sind für die Anwendung der 
physikalischen Therapie wenig geeignet. 




Ü 






Physikalische Therapie. 

Bei den chronischen Gelenkerkrankungen spielt die Prophylaxe eine 
nidit minder wichtige Rolle als bei den akuten Arthritiden. Läfst man auch die 
Erkältung nur in bescbränkteni Mafse als ätiologisi-iien Faktor gelten, so 
ist doch soviel sichergestellt, dals rlieumatiscbe Sfliädlidikeiten aller Art ge- 
eignet sind, die ?jUtstehung und Kccidivierung chronischer Gelenkaffektionen 
zu begünstigen, bereits vorhandene Krankheitserscheinungen zu verschlimmern 
und deren Beseitigung zu ei-schwereii. Deshalb wird auf gesunde, trockene 
Wohnungen, auf Vermeidung von Erkältungen besonders von Durchnässungen 
oder plötzlichen Abkühlungen nach vorangegangener Erhitzung besonderes 
Gewicht zu legen seiu. Auch das Tragen von Unterkleidern, namentlich von 
Wolle oder Flanell und vnn liesoiideren Schutzhüllen für die betreffenden 
Gelenke ist solchen Patienten zu empfehlen, sowohl um plötzliche Abkühlungen 
urch atmospMrische Schädlichkeiten, kalten Wind etc. zu verhindeni, als 
auch um eine Aufsaugung <ks Scliweifscs zu bewirken und tue mit der Ver- 
dunstung des Schweil'ses von der Haut einhergehende Abkühlung zu vermeiden, 
die namentlich nach anstrengender körperlicher Arbeit und darauf folgender 
Ruhe häufig den (irund zu Erkältungen giebt. Eine noch wichtigere Aufgabe 
der Prophylaxe aber besteht darin, die Patienten in den Stand zu setzen, den 
Erkältungsschädlichkeiten, denen nmn trotz aller Vorsicht und Schutzmafs- 
regeln nie mit Sicherlieit entgehen kann. Trotz zu bieten. Wir besitzen in 
der Hydrotherapie ein vorzügliches .Mittel, um auch emidindlicbe und ver- 
weichlichte Menschen gegen Erkältungen abzuhärten, indem wir diuch geeig- 
nete Kaltwa.sserprozeduren die Haut alliiiähHch an KältereLze gewöhnen und 
zur „Reaktion" erziehen. Von Haus aus ist diese Reaktionsfähigkeit sicher- 
lich bei allen Men.schen in annäbenid gleiclieni Mafse vorhanden. Aber sie 
eht durch die zu undurchlässige Kleidung, durch die ängstliche Abhaltung 
.er Luft und jedes Kälteeiiitlusses von den bekleideten Köiperteilen bei vielen 
allmählich verloren. Um diese Reaktionsfähigkeit nun wieder herzustellen, 
mufs man ganz allmählich und systematisch vorgehen unil zunächst den Ein- 
tritt der reaktiven Gefäi'serweiterung durch gleichzeitige mechanische Behand- 
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lung, Reiben oder Massao^t^ der Haut, zu befördern suclien. Von Schwamm- 
abwaschungeu und Teilabreibungen, die im Anfang, um den Hautreiz zu ver- 
stärken, am besten mit Mischungen von Wasser und Spirituosen Flüssigkeiten 
(Franzbranntwein oder dergl.) vurgenommen werden, geht man nach und nach 
zu kühlen Abreibungen df'.s ganzen Körpers und zu Halbbädern über. Man 
beginnt mit indifferenten Temperaturen, die ganz allmähliL-h herabgesetzt werden. 
Neben einer solchen Wasserbehandlung sind Luftbädei- zur Abhärtung vou 
grofsem Weile. Mau kann auch da ganz systematisch vorgehen, mit Teilluft- 
bäderu in erwärmter Luft beginnend, bis allmählich der ganze Körper ohne 
Gefahr anrli der kühlen Luft ün Freien ausgesetzt wird. 

Wichtig für die Pro|ibylaxe der cbronisidien Gelenkerkrankuugen ist ferner 
die Vermeidung von Überanstrengung und von traumatischen Schädlichkeiten 
überhaupt, da jede übermäl'sige Inanspruchnahme und noch mehr jede Er- 
schütterung, Kontusiiin oder Zerrung der Gelenke die Ausbildung chronisch 
entzündlicher Veränderungen bei den dazu disiionierten Personen begünstigt. 
Auch Gemütsbewegungen, durch die erfabrungsgemäl's eine Verschlimuiernng 
dieser Affektiouen eintreten kann, sind möglichst zu vermeiden. \'on grufser 
Bedeutung ist eine sorgfältige Behandlung jeder, auch der leichtesten Gelenk- 
affektion im akuten Stadium, um der Ausbildung chronisctier Veränderungen 
vorzubeugen, und eine gründliche Bei^eitigung derjenigen Krankheit sziistäude. 
in deren Gefolge erfahningsgeniärs häufig tjelenkerkraukungen auftreten. Auf 
die Behandlung der Angina uml (iouorrhoe sei in dieser Beziehung besonder» 
hingewiesen. Gerade bei versi'hleppten »Tonorrboen kann man oft genug 
desolate Fälle von Gelenkerkrankung lieobachten. 

Bevor nun auf die s])ezielle Behandlung der einzelnen Formen der chro- 
nischen Gelenkerkraukungen eingegangen wird, erscheint es zweckmäl'sig. einen 
allgemeinen Überblick darüber zu geben, welche von den in der physikali.si'hen 
Tlierapie verwendeten Keizmethoden hier besonders wirksam sind und in welcher 
Richtung sie einen theiapeutiscben Eftekt auszuüben vermögen. 

Als das wichtigste physikalische Agens flir die Behandlung chronischer 
Gelenkerkrankuugen mufs die Wärme bezeichnet werden, die vom Inditterenz- 
punkte aufwärts in verschiedenen Intensitäten, vielfach auch in Kombination 
mit anderen Reizen angewandt wird. Wodurch ist nun die Heilwirkung der 
Wärme bedingt und in welcher Beziehung macht sich dieselbe besonders 
geltend? 

Im allgenieinen Teile dieses Handbuches wurden die physiologischen Wir- 
kungen des \\ärmereizes auf den Organismus ausführlich dargestellt. Von 
diesen kommen die folgenden für die Behandlung der chronischen Gelenk- 
erkrankungen besondei-s in Betracht: 

L Die "Wärme vermag s< hinerzlindernd zu wirken, entweder durch direkte 
Herabsetzung der Reizbarkeit in den sensiblen Nerven oder durch 
Hemmung bei intensivei- Anwendung. 
2. Durch die \\'ärme werden bei hikaler Behandlang die Gefäfse zu- 
nächst an der Reizstelle, dann aber auch bis zn einem gewissen 
Grade in der Tiefe (Muskeln und Gelenke) erweitert. Es wird 
eine lokale Hyperämie der lietreffendeu Teile hervorgerufen. Bei 
allgemeiner Wärmebehandlung erfolgt eine Hyperämisierung in der 
ganzen Periiiherie des Körpers, die sicji ebenfalls besonders in der 
Haut sowie in den Muskeln und Gelenken geltend macht. 
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^H 3. Die Wärme ruft eine lebhafte Steigerniig der Schweifssekretion 
^H hervor. 

^H 4. Darcli allgemeine Wärmebeiiandhing kann eine nicht uneriiebliche 
^^B Erliöliung der Kör{K'rtem[»eratur bewirkt weitlen. Diese Hjrjjer- 

^H thermie kann in \'erbitidung mit der starken Diaphore.se eine 

^B Steigerung der Stoff Wechsel Vorgänge zur F'olge haben, die in den 

^^P Teilen iles Körpei-s besonders ausgeprägt sein wird, wo gleich- 

^V zeitig eine HyperämLsierung stattfindet. 

r Von diesen Wirkungen der Wärme können wir bei Behandlung der 
chronischen (ielenkkrankheiten in mannigfaclier Hinsicht Nutzen zielien. 

Wii- vermögen dunh die Wärme eines der Hauptsymptome der hier in 
Rede stehenden Affektionen, den Schmerz, zu lindem oder zu beseitigen und 
damit nicht nur die Beschwerden der Kianken zu vermindern, sondern auch 
die Heilung der erkrankten Gelenke direkt zu begünstigen, indem mit Ab- 
nahme der Sdunerzhaftigkeit die Beweguugsfähigkeit zunimmt, wodurch an 
und für sich ein günstiges Moment für die Wiederherstellung gegeben ist. 
Von mich gröfserer Wichtigkeit ist die Erzeugung einer Hjiteräniie in den 
Gelenken und ihrer Umgebung. Dal's die aktive H^Tjerämie ein wichtiges 
Heilmittel zur Kückbitdung chronisch-entzündlicher ^'el■änderuugen darstellt, 
ist auf Grund mannigfacher ex)»erimenteller und klinisclier Erfahrungen nicht 
zu bezweifeln. Weiterhin wird die vermehrte Scliweirs.sekretion dazu beitragen, 
die Säfteströraung zu besclileunigen und Exsudatbüduugen zu beseitigen. Bei 
allgemeinen Wärmeprozeduren wenien diese Wirkungen noch vei-stärkt durch 
eine allgemeine Anregung der Stoft'wechselvorsränge, die um so gröfser sein wird, 
je mehr durch die Behandlung eine Steigerung der Körpertemperatur 
hervorgerufen wii'd. Diese Erhöhung des Stoffwechsels wird besonders bei 
denjenigen Formen der chroni.sclien Gelenkerkrankung therapeutisch zu ver- 
werten sein, wo eine Retardieruug der Stoffwechselvorgänge den betreffenden 
Krankheiten zu Grunde liegt, oder doch mit ihrer Ausbildung Hand in Hand 
geht. 

Nächst der Wärme i.><t die meclianische Behandlung der wichtigste 

er in Betracht kommende Faktor. Die Massage vermag wie die Wärme 
die Zirkulation anzuregen, den Stdtt'umsatz in den Muskeln und Gelenken zu 

fördeni und durch Hyi>erämisierung der betreffenden Teile den Heilungs- 
organg zu untei-stützen. Sie ist aufserdem durch ihre rein mechanische Eiu- 
wii'kung von Nutzen, inii Extravasate und Exsudate zur Resorption zu bringen, 
Adhäsionen und Verwachsungen an den Gelenken zu beseitigen, steife Muskeln 
und Gelenke gebrauchsfähig zu machen. Bei der gymnastischen Behand- 
lung dienen die passiven Bewegungen dazu, entweder das Eintreten von Ge 
lenksteüigkeit zu verhüten oder wo eine solche bereits vorhanden ist, dieselbe 
zu bekämpfen und allmälilich zu beseitigen, wälirend durch die aktive und 
Widerstandsgymnastik die geschwächte und atrophische Muskulatur gekräftigt 
und durch die mit der Übung verbundene Fürdeiung der Zirkulations- und 
Emälirnngsvorgänge in den einzelnen Gelenkteilen die Wiederhei-stellung der 
normalen Funktion begünstigt wird. 

Neben den thermischen und meclianischen Beizen spielt aucli die 
Elektrotherapie bei der Beliandlung der chronischen Gelenkerkraukungen 
eine nicht unwichtige Bolle. Die Elektrizität ist ganz besonders geeignet, 
die Schmerzhaftigkeit der (ieleiike zu vermindern, sie vermag aber auch 



86 



Drittes Kapitel. Geleuljcrkrunkuugen. 



tfoiihisflif Wirkungen ausziiiihen, Avelche die Kesorptioii entziiiiJlicher Produkte 
und eine \'erbfsseruii;i' der Eniäiirmigsvei'liältiiisse im (4e1euk bewirken. \ou 
besonderem Nutzen ist ferner die Elektrizität bei der Belmndiung von Schwäche 
und Atiopliie oder vori niotcirischeii Reizzuständen, Spannung und Steifigkeit 
in der zu dem Gelenk gehörigen Muskulatur. 

Die Formen, in welchen diese drei wichtigsten Agentien, Wärme, 
Mechanotlierapie und Elektrizität bei den chronischen Gelenkerkrankuugeu 
angewendet werden, sind nun sehr mannigfaltige. 

Dies gilt besonders von der Wärme, zumal dieselbe häufig mit anderen, 
besonders mit chemischen Reizen kombiniert wird. Die verschiedenen Methoden 
der \\'iu'mel»elian(ilung, dei- ,/J'berniütlierapie im engeren Sinne", der Mechano- 
therapie, Balneotherapie und Elektrotlierai)ie wurden im allgemeinen Teile 
dieses Handbuches bezüglich ihrer ]>hysiologisclien Wirkung, ihrer Technik 
\ind Anwendung ausführlich besprochen, ich will mich hier, indem ich auf 
die dortigen Ausführungen verweise, darauf beschränken, diejenigen Formen 
der Wärmebehandlung noch einmal kurz zu rekapitulieren, die bei der Be- 
handlung der chronischen Gelenkerkrankungen besonders bewährt und ge- 
bräuchlich sind. 

Wir haben zunächst zu unterscheiden zwischen lokalen und allgemeinen 
Wärnieprozeduren, je nachdem nur die betroffenen Gelenke oder der ganze 
Körjter eiuer Wärmebehandlung unterworfen wird. Die thermische Wirkung 
wii'd in erster Keihe abhängig sein von dem Grad des thermischen Reizes, 
von der Höhe der angewendeten Temperatur, dann aber auch von der W^ahl des 
Wärmeträgers. Benutzen wir feuchte Medien, wie Wasser oder Dampf, 
so wird hei derselben Temperattn' ein stärkerer Reiz ausgeübt, als wenn wir 
trockene Wärmeträger, erhitzte Luft, Saud etc. wählen. Andererseits 
wird die ti'ockene Hitze geeigneter sein, eine starke Krhöhung der Schweifs- 
sekretion zu bewirken. Es wird ferner von der Wahl des Mediums abhängen, 
inwieweit gleichzeitig mit der AA'ärnie noch andere Reize auf die Haut sich 
geltend machen. Besonders chemische und mechanische Reize kommen hier 
in Betracht, durch welche die thermische Wirkung vei-stärkt werden kann. 
Um eine solche Kombination von thermischen und chemischen Reizen handelt 
es sich in der Balneotherapie bei der Anwendung von Mineralbädern, bei 
den Moor- und Schlammbädern. Aber auch mechanische Reize können 
durch die physikalische Be.schaffenheit des Wärmeträgers gleichzeitig ausgeübt 
werden. Es können da entweder Druckwii'kungen stattfinden oder eine mecha- 
ni.sche Reizung der Haut durcli die Konsistenz der betreffenden für die Wärme- 
anwendnng benutzten Substanzen. Einen solchen gleichzeitigen mechanischen 
Eft'ekt erzielen wir bei den Sandbädern, bei den Moor- und Schlammbädern. 
Aber auch bei den Wasserbädern wird der Druck des Wassers eine gewisse 
Rolle sjiielen. IS'och auf andere Art können wir thermische und mechanische 
Reize verbinden, wenn wie bei der Dnsclie das Wasser mit einem gewissen 
I>ruck auf die erkrankte Partie strömt oder wenn gleichzeitig mit der Ein- 
wirkung des thermischen Reizes Massage angewendet wird, wie bei der 
Thermomassage und bei der Duschemassage. Wird zu letzterer Prozedur, 
bei der die Gelenke unter gleichzeitiger Applikation der heüsen Dusche 
massiert werden, natürliches Thermalwasser wie in Aachen, Aix-les-Bains, 
Wiesbaden, benutzt, so ei-giebt dies eine besonders intensive Beeinflussung, 
weil dann sich zu dieser thermischen und mechanischen Reizung noch die 
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chemische Reizwiikuiig der iu dem llineialwasser enthaltenen festen luid gas- 
fönuig-en Bestandteilf addiert. 

Von den lokalen \A'äruiebehandlungsmethoden sind bei den chroni- 
schen Gelenkerkrankungen am gebräucldicbsten 

1. Örtliche lauwarme Wasserbäder, deren Wirksamkeit durch Zu- 
satz von Ktichsalz erhöht wiid, eine mildere Hehandlungsform, die besonders 
für die subakuten Fälle geeignet ist. 

2. Feuchtwarme Umschläge, entweder Priefsnitz verbände oderheilse 
Wasserumschläge, deren Wärme durch Thermnjdiurkoiiiprcssen, Elektrotherm- 
kompressen etc. konstant erhalten wird. Ferner Moor- und Schlaninmnischlägei 
für die lokale Behandlung eignet sich der .Schwefelschlamm besser ab die 
Moorerde. Der unter dem Namen „Fango" bekannte Schlamm von Battaglia 
ist vermöge seiner Fähigkeit, die Wärme lange zurückzuhalten und vermöge 
seiner eigentümlich zähen Konsistenz, durch die eine leichte Kompression aus- 
geübt ward, für lokale Wärmebehandlung der Gelenke besondei-s geeignet. 
Für die Priefsnitzumschläge ist bei der Gelenkbeliandlung stets die Form 
der Longettenverbände zu wählen. Eine angefeuchtete schnmle Binde von 
alter I^einwand wird faltenlos um das (ielenk gelegt, darüber kommt in mehi-eren 
Touren eine breitere Flanellbinde; (iumiiiipiiiiier und dergl. ist überflüssig. 
Die Leinwand binde ist alle 2 — 3 Stunden von neuem anzufeuchten. Um eine 
stärkere Reizwirkung auszuüben, kann auch für die Priefsnitzumschläge eine 
Mischung von Was.ser und Alkohol lieiiutzt werden. 

;1 Lokall' heifse Luftbäder. Von den vei-schie<lenen für die lokale 
heifse Luftbehandlung angegebenen Applikationen sind für den hier in Be- 
tracht kommenden Zweck besondei-s drei empfehlenswert: Der Tallermansche 
Apparat, der Lindeuianusclie Elektrotherm und der Biersche Heifsluft- 
.ppai-at. Letzterer ist vermöge seiner Kinfachheit und Billigkeit für die 
Zwecke der Praxis sehr geeignet. Bei der lleifsluftbehandlung der tielenke 
werden Temperaturen von 80 — laO" (' für die I'auer von lü — 3(J Minuten 
angewendet. Für die Behandlung chronischer *Telenkerkrankungen sind auch 

^vdie Heifsluftduschen (Vorstädter, Frey) sehr zu empfehleu. 

^H 4. Heifse Wasser- resp. Theruialwasserduschen. Temperatur 

^Ho — 42" C, Druck bis zu '/» Atmosphäre oder schottische wechselwarme 

^H)u£chen. 

^^p. Von den allgemeinen W'ärmebehandlungsmethoden kommen hier 

f^hauptsächlicb in Betracht: 

' l. Heifse Wasserbäder in Temperaturen von 35 — 45*" C eveut. mit 

hautreizenden Zusätzen. Am geeignetsten i.st Zusatz von Kochsalz (5 — 10 Pfund 
auf ein Bad) oder FichtennadeUil; letzteres ist vorher in absolutem Alkohol 

IZü lösen, in der Weise, dafs die für das Bad erforderliche Quantität Ficliteu- 
badelöl (etwa 40 g) mit derselben Menge absoluten Alkohol vermischt und 
Biese Lösung in da.** Badwasser geschüttet wird. 
[ 2. Heifse Sandbäder. Temperatui- 34 — 42" C. 

I y. Schwitzbad im Bett. 
4. ElektrischeLichtliäder oder elektrischeKastenschwitzbäder, 
■ ^Temperatur 40—55" C. 

^P 5. Römisch-irische und Dampfbäder, deren Anwendung aber nnr 

^^l)ei gutem allgemeineiti Kräftezustande und normaler Beselmttenheit von Herz 
und Gefäfsen zu gestatten ist. Sie kommen noch aui meisten in Betracht bei 
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den Ifiihten subakuten RlieuniatDiden und bei der Gicht. Für die Behand- 
lung der Arthritis deformans sind die oben erwähnten Wärniemethoden ent- 
schieden vorzuzielieii. 

Für die balueo-therapeutische liehandlung- der chronischen Gelenk- 
erkrankungen werden folgende Gruppen von Heilquellen besonders bevorzugt. 

1. Die indifferenten Thernialblider (Wildbäder), deren trotz ilires 
verhältnismäi'sig geringen Gehaltes an festen und gasförmigen Bestandteilen 
doch gegenüber den einfachen A\asserbädeni eine wesentlich intensivere Wir- 
kung zur Beseitigung von Schmerzen nnd Entzimilnngsveränderungeu in den 
Gelenken zukommt. Zu nennen wären hier die Bäder von (Tastein, Wildbad. 
Teplitz, Pfätfers-Ragaz, LeuL Roriiiio, Warmbrunn, Plombieres, Bath. 

2. Die Kochsalzthermen, bei denen sich der durch den Salzgehalt 
bedingte chemische Keiz zur Wärmewirkung addiert. Von diesen wäre Wies- 
baden, Baden-Baden, Ki'euznach und Miinster am Stein hervorzuheben. 

3. Die kohlensäurehaltigen Kochsalzthermen, als deren Haupl- 
repräsentant Oe\nihausen und Nauheim genannt werden mögen. 

Auch die Solen (Ischl, Reiclienhall, Kosen u. a.) bei denen allerdings 
eine künstliche Erwäimung ei-forderlich ist, sind wegen ihres hohen Koch- 
salzgehaltes wertvoll für die Behandlung der chruni.•^chen Gelenkerkrankungeu. 

4. Die Schwefelbäder und zwar besonders die Thermalschwefel- 
bäder sind von altere her wegen ihrer günstigen Einwirkung auf rheuma- 
tische Afiektioneii berühmt. Von den heifsen Schwefelbädern sind Aachen, 
Aix-k'S-Bains, Mehadia, Baden (bei ^\'ien), Baden (Schweiz), Trencsin-Teplitz, 
Pistyan, Battagüa, von den kühleren Nenndoi-f, Kreuth, Lenk, Weilburg die 
bekanntesten. 

5. Moor- und Schlammbäder. Sowohl die Eisenmineralmoore als die 
durch Niederschlag aus Schwefelquellen sich bildenden Schlamme sind für die 
Behandlung von Gelenkaffektionen von grol'ser Bedeutung. Die Moorerden. 
von denen die von Franzensbad, Marienbad, Elster, Scliwalbach, Cudowa, 
Reiuerz, Pyrmont besonders beliebt sind, werden hauptsächlich für die AU- 
gemeiiibehandlung mittels Bädern benutzt, wählend der Schlamm .sich mehr 
für lokale Behandlung in der Form von Umschlägen eignet. Neben dem 
Schwefelschlamm von Nenndorf, Driburg, Eilseu u. a. hat sich namentlich der 
Schlamm (Fango) von Battagüa einen Ruf erworben. 

Die Wärmebehaudhing kann durch geeignete klimatische Verhältnisse 
wirksam unterstützt werden. Am zuträglichsten für Patienten mit chronischen 
Gelenkerkraukungen ist ein warmes, trutkenes, sonniges Klima mit wenig 
Wuid und möglichst geringen Schwankungen in der Temperatur und im 
Feuchtigkeitsgehalte der Luft. In Deutschland sind Wiesbaden und Baden- 
Baden für solche Patienten besonders geeignete Aufenthaltsorte. Für den 
Winter kommen aufserdem die klimatischen Kurorte des Südens, an der Riviera, 
in Süd-Italien, Algier und Ägypten in Betracht. 
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Spezielle Beliandliing der eiDzelnen Formen der chronischeu 

Gelenkerkran klingen. 

I. Subakute und chronische Formen der akuten Arthritiden. 

Die physikalische Therapie liat daiui einzusetzen, wenn das akute Sta- 
dium entzündlicher Keizung vorüber ist, kein Fieber mehr besteht und doch 
nocli Beschwerden vorhanden sind, die darauf scldiefseu lassen, dafs eine 
völlige Wiederherstellung der Gelenke nicht erfolgt ist. Die Behandlung 
solcher Residuen der akuten Gelenkerkrankung wird im Anfang eine 
sehr vorsichtige sein müssen. Am geeignetsten sind örtliche lauwarme Bäder 
von 32 — 34*1' oder wenn es sich um multiple Affektiouen handelt, lauwarme 
Vollbädei-. Der Zusatz hautreizender Substanzen (Kochsalz, Fichtennadelöl. 
Tei-pentin etc.) ist zweckmäfsig. Sehr gute Dienste leistet ferner die früh- 
zeitige Anwendung des konstanten Stromes, der in einer Dichte von '/« — Vu 
quer durch die Gelenke geleitet wird, also auf einen Querschnitt von 60 qcm 
5 — 6 M.-A. Dauer der Anwendung 2 — 3 Minuten. Je stärker die Schmerz- 
haftigkeit, um so geringer muls die Intensität des' Stromes sein. Priels- 
uitzsche Umschläge sind dann ebenfalls sehr geeignet, um die Schmerzhaftig- 
keit zu verringern und die Kückbiklung der entzündlichen Erscheinungen zu 
befördern. Man läfst sie mögliclist iieiiiianent liegen und befeuchtet durch 
Begiel'sen alle 2 — 3 Stunden die Leinwandbindeu. Intensivere Wärmepntze- 
dureu mit hohen Temperatiuen und vor allem Massage ist in dem subakuten 
Stadium besonders der infektiösen Kntzündungen zu verwerfen. Allenfalls 
könuen vorsichtig einige passive Bewegungen vorgenommen werden, um dem 
Eintreten von GeJenksteifigkeit entgegen zu arbeiten. 

Erst wenn die Erknuikung in das clnouische Stadium übergetreten 
ist, keine heftigen spontanen Schmerzen inelir vorhanden sind, aber noch Behin- 
derung der (lebrauchsfähigkeit, Sdiwelhuig, Kxsudatbildung, Kapselverdickung, 
Steifigkeit im (ielenk und Spannung oder Scliwiiche in der zugehörigen Ifus- 
kulatnr bestehen, kann zu energischeren Maisnalinien übergegangen werden. 
Besonders ist dann eine intensivere Wärmebeliandlung durch lokale Prozeduren. 
wenn es sich um nionoartikuläre, durch allgemeine, wenn es sich um multii>le 
Gelenkaft'ektioiien handelt, ;un Platz. Für die Behnndlung der gonorrhoischen 
Gelenkerkrankungen im chronischen Stadium ist ganz besonders die lokale 
Heifsluftbehaudlnng zu empfehlen, wie überhaupt die Erzeugung einer- möglichst 
intensiven Hyperämie bei den auf infektiöser Basis entstandenen cliroiiisclien 
Arthritiden die besten Resultate giebt. Die Temperaturen sind allmählich zu 
steigern, ebenso die Dauer und Häntiirkeit der Anwendungen. Nicht zu raten 
ist es, an die Wännebehandlmig unmittelbar eine kühle Prozedur anzuschtiel'sen. 
■«"ie diese sonst namentlich liei allgenieiuen Wärmeniet hodeii üblich ist. Am 
besten bekommt nach jeder lokalen oder allgemeinen Wärmebehandlung die 
Bettruhe für mindestens eine Stunde. Bei intensiven Schmerzen sind hohe 
Temperaturen zu vermeiden. 

Eine balneo-therapeutische Behamlhing mittels der hier in Betracht 
kommenden Heilquellen, besonders Koclisalzthermen und .Scliwefelthermen, 
ist für die Behandlung der Residuen akuter Aithritideu sehr zu empfehlen. Da 
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die Theriuiilbäiler erfaliniiig.sgfmars besoiuiers im Anfang; der Kur häufig rei- 
zend wirken und die Scliiuerzen steigern, so beginne man mit niäi'sigeu Tem- _ 
peraturen 32 — 33" C und gehe erst allniäliiirh zu hölieren über. Die Dauer f 
der 'l'liern)albäder soll im Anfang nicht mehr wie lö Minuten betragen und 
kann dann allnüihlidi bis zu '/« ^^tuude gest*.-igfrt werden. Manche Patienten 
dürfen die Bäder nicht täglich uelnuen, sondern nur 4 — -5 mal per Woche. Die 
Temperatnr in den l'hermalbadHzcllen darf nicht über 18—20® (' betragen. 
Nach dem Bade .soll der Patient in einem luftigen Räume eine .Stunde lang 
der Bettruhe pflegen. Sehr geeignet für diese Fälle ist auch die Behandlung 
mit Tbermalduscheii oder schottischen Duschen, um Kxsudatbilduugen ziu" 
Kesoriilioii zu bringen inid Kai)selverdickungen zu beseitigen. Ma.ssage wird 
nur in solchen Fällen anzuwenden sein, wo keine (Gefahr mehr besteht, daJs 
noch Infektionserreger oder deren Produkte im Blute zirkulieren resp. in den 
tielenken vorhanden sein können. Dann kann die Massage besonders in Ver- 
bindung mit der Bäderbehaadluug wesentlich dazu beitragen, die entxündlicheu 
Veränderungen zu beseitigen und besonders die Eesorption der Exsudate zu 
befijrdern. Bei der gonorrhoischen Arthritis habe ich wiederholt Ver- 
sciilinimerung nach der Massagebehandlung gesehen und zwar bei solchen Fällen, 
wo noch Reste des Trippers bestanden und deshalb mit der Anwesenheit von 
tiouokokken in den Gelenken gerechnet werden mufste. Jedenfalls mufs die 
Massage der Gelenke stets von sachkundiger Seite, am besten vom Arne 
selbst vorgenommen werden, um den Kttekt der Behandlung genau kontrollieren 
zu können. Besoiulers am Anfang sind starke Eingritie zu vermeiden; man 
beginne mit Streichungen der (lelcuke und der Muskeln, denen erst allmähhcii 
reibende, knetende und klopfende Manipulationen angeschlossen werden. Wichtig 
ist es, die Massage nicht nur auf die (Jelenke zu beschränken, sondern auf 
die dazu gehörigen Muskeln auszudehnen, deren Funktionsfähigkeit, mag es 
sich nun um Schwäche und Atrophie oder um abnorme Spannungen liaudeln, 
durch diese Behandlung wesentlich gebessert wird. Die Massage wird einen 
besonders günstigen Effekt entfalten, wenn sie im unmittelbaren Anschlirfs an 
die Wärmebehandliuig vorgenommen wird, so lange noch die Teile durch die 
Wärme hyperämisiert und erschlatft sind. Die unmittelbare Verbindung von 
Massage und heilsen Duschen ist deshalb eine besonders wirksame Beliand- 
lungsform. Durch eine vorsichtige Kompressiousbehandlung, die sich sehr gut 
mit der Anwendung von Priersnitzumschlägen vereinigen läfst, kann die 
Massage wirk.saiii untei-stiitzt werden. 

Eine wii'btige Aufgabe bei der Behandlung der Residuen der akuten 
Gelenkerkrankungeu fällt der (Gymnastik zu. Hier sind es besonders didfl 
passiven Bewegungen, durch die in Verbindung mit den obengenannten Proze- 
duren Wänneanwenduiig und Massage, die in diesen Fällen so häutige Ge- 
leuksteiligkeit beseitigt wird. Solauge stärkere Schnierzhaftigkeit besteht, ii^U 
die Beliandlung mit passiven Bewegungen besser manuell auszuführen, in spil- 
teren Stadien können dazu Maschinen benützt werden. Besonders die Pendel- 
apparate von Krukenberg sind für die Mobilisierung steifer Gelenke anfser-fl 
ordentlich zweckmäfsig. Aber auch die Zanderapparate, von denen ja ein 
grol'ser Teil aktiv und passiv benutzt werden kaini. sind für diesen Zweck 
geeignet, (^rol'se Vorsicht mit der Anwendung von passiven Bewegungen ist 
in solchen Fällen am Platze, wo die Gefahr subakuter Recidive besteht. Wird 
dann die Behandlung zu energisch ausgefühlt, so kann leicht dauacii die 




B. Chronische (leleukcrkrankangon. Von Dr. R. FriedlSnder. 



Scliinerzhaftigkeit zuiieliiiicii und von neufiii Ansclnvellungr eintieteu. Eine 
solche subakute Versclilininierunf? der Eutziiiiduno: uiaclit dann für längere 
Zeit absolute Kühe erforderlich, in der die \'ersteifung von neuem fortschreitet. 
P2s wird einer gewissen Erfahrung und Übung in der Behandlung solcher 
Fälle bedürfen, um das richtige Mafs in der Vornahme passiver Bewegungen 
inue zu halten. Jeder Fall i.st besondei-s zu beurteilen und zu behandeln, 
und es ist besser, langsam und vorsichtig vorzugehen, als durch übereiltes 
und zu energisches Verfahren die Patienten zu scliädigen. 

Die aktive Gymnastik und dieWiderstandsg.vmnastik kommen bei 
diesen Fällen erst dann in Betracht, wenn die (Gelenke ei-st wieder einiger- 
mafsen pas.siv und aktiv beweglich geworden sind. Dann kann durcli geeignete 
Übungen, besonders auch durch Widerstandsbewegungen mit allmählich ge- 
steigertem Widei-stande (Zandersche, Herzs<'he Apparate) die vollkommene 
Beseitigung entzündlicher Reste in den (ielenkteilen und die Wiederherstellung 
der nonnalen Elastizität und Kraft der Muskeln wesentlich befördert wei-den. 
Die Patienten müssen, wenn es sich um (Gelenke der unteren Extremitäten 
handelt, auch regelmälsig (rehübungen anstellen, im .\nfang mit geeigneten 
Stützapparaten. Holzgestelle auf KoUen, wie sie die Kinder zum Gehenlenieu 
benutzen, sind für diesen Zweck zu empfehlen. In diesem Stadium kann auch 
die „Gymnastik im Bade", wie sie von v. Leyden und Goldscheider 
empfohlen ist, Verwendung finden, bei der durch den Auftrieb des Badewassers 
die aktive Bewegung in der Bichtung nach oben erleichtert wird. 

Durch die Elektrizität können die erwähnten Behandlungsmethoden in 
mancher Beziehung untei-stützt werden, besonders zur Beseitigung der noch 
vorhandenen Schmerzen und zur Behandlung der GeIeukmn.<?kHlatur. P'üi- ei-steren 
Zweck ist schwache (talvanisierung durch die iielenke die beste Methode. 
Die Muskeln werden am zweckmäfsigsten labil mit fai-adisdiem oder gal- 
vanisch-faradi-schem Strom elektiisiert. Handelt es sich um Spannungszustände, 
so sind schwächere ströme zu wählen, als wenn Schwäche und Ernährungs- 
störungen der Muskeln bestehen. 

Es ist hier noch eine besondere Behandlungsart zu erwähnen, die eben- 
falls in das Gebiet der physikali.schen l'lierapie gehört und sich gerade bei 
der Behandlung der Residuen von akuter Ai-thritis mehrfach bewährt hat. Es 
ist dies die von Bier angegebene Behandlung mittels Stauungshyperämie, 
die zuei-st nui- für die Behandlung tuberkulöser (lelenkatfektionen, später aber 
auch für andere clirunisclie Gelenkerkrankungen benutzt wurde. Inwieweit 
die Stauungshyperämie in ihrer Wirksamkeit der aktiven Hyperämie, wie wir 
sie besonders mittels Wäi-meprozeduren erzielen, überlegen ist, nuils noch durch 
weitere Beoliachtungen entschieden werden. Immerliin wurden in einigen 
Fällen durch die Stauung günstige Resultate erzielt, nachdem die zur aktiven 
Hyperämisieruug gebräuchlichen Methoden erfolglos angewandt worden waren. 
Die Technik dieser Methude besteht darin, dafs das betretfende (Jlied vom Ende 
her bis unterhall) des erkiankten Gelenkes mit < 'anibric- oder Flaneilbinden gut 
eingewickelt wird. Oberhalb des Gelenkes wird eine Gummibinde so fest apjtli- 
ziert, dafs nunmelir in dem Gelenke eine venöse Stauung entsteht. Handelt es 
sich zum Beispiel um das Kniegelenk, so wird der Unterschenkel bis dicht unter- 
lialb des Knies unter mäfsigem Druck von den Zehen herauf eingewickelt, das 
Kniegelenk selbst bleibt frei, und am unteren Drittel des Oberschenkels wird 
die (jummibinde angelegt. Letztere darf nie so fest liegen, dafs Schmerz da- 
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durch vei'ursacht \rüd. Man macht tlie Stauung zuerst für einige Stnnfl? 
später den Tag über, dann läfst man die Stauung Tag und Nacht fortsetzen, 
doch ist es dabei erforderlich, den \erband täglich zweimal zu erneuern und 
den Ort der ela.'stischen Binde zu wechseln, da sonst leicht Dmckwirkuugen 
entstehen. Henierkenswert ist besondei-s der Effekt dieser Behandlung auf 
den Schmerz und auf die Verbesserung der passiven und aktiven Bewegüch- 
keit der Gelenke. 

Von den von vornherein chronisch verlaufenden Formen ist difl' 
Arthritis chronica villosa, die hyperplastische Form der Gelenkentjrän- 
dung, für die Anwendung der pliysikali.selien Therapie nicht geeignet und nur 
einer cliirurgisclu'n BiMiandlung zugänglich, üassnlbe gilt von den tuber- 
kulösen Gelenkaffektionen. Auch bei den von vornherein zur Ankylosie- 
rung neigenden chronischen Polyarthritiden mit fortschreitender Verwac 
sung und Obliteration ik*i- Gelenke darf man sich von tljerapeutischen Ein< 
griffen irgend welcher Art nicht viel Ei-folg verepreclien . wenn auch d( 
Versuch gemacht werden mufs, das Fortschreiten der Krankheit durch Wärme- 
behandlung und mechanische Prozeduren, insbesondere passive Bewegungen 
aufzuhalten. Bezüglich der Behandlung der syphilitischen und neuro- 
pathischen Gelenkerkrankungen sei auf die speziellen .Abschnitte über die 
physikalische Therapie der Syphilis und der Nervenkrankheiten in diesem 
Buche verwiesen. 

Die leichteste Form der chronischen (ielenkentzüiidung, die Arthritis 
rheumatica chronica, bildet ein sehr dankbares Objekt für die Behandlung. 
Wärme, Massage und Elektrizität sind auch hier wieder die wirksamsten 
Methoden. Intensive Wärmeprozeduren sind in der Regel nicht erforder- 
lich oder nur dann anzuwenden, wenn die milderen Wärmeniethoden, lauwame 
Teilbäder oder warme l'mschläge, warme Vollbäder und Thermalbäder, nicht 
zur Beseitigung ausreichen. In diesen Fallen sieht man auch von der Be- 
handlung mit Fansfo Ullischlägen ganz ausgezeichnete Resultate. Die Massage 
ist besonders für die von aufsen zugänglichen (ielenke, Suhulter- und Knie- 
gelenk, zu verwerten. Bei der hier in Betracht kommenden Hüftgeleukatlektion 
habe ich zui' Unterstützung der Bäderbehandlung häufig den koustanten 
Strom'l benützt, der oft eine unmittelbare sdimeizstillende Wirkung hatte. 
Entsprechende ('bung der üeleuke durch aktive Gymnastik ist für diese 
Patienten .sehr empfehlenswert und scheint auch neben abhärtenden Proze- 
duren dum beizutragen, Recidive der Afiektiun zu verhüten. 



i 



II. Arthritis deformans. 



Für die Behandlung der Arthritis deformans ist es wichtig, die beiden ; 
Stadien der Krankheit zu unterscheiden, welche verschiedenen Indikationen derfl 
Therapie entsprechen. Ei-stens das .Stadium der exsudativen liyperplastLschen ™ 



1) Die von mir angewendete Methode der Galvanisation des Häftgeicnkea bei disrf 
Colitis rheumatica ist folgende: Krster Ausatz, Anode, ovale Platte von 80 <icm anf die 
Innenfliiche des Dherscbenkels; Kathode, grolse viereckige Platte von 100 — llOucni auf die 
Glutäcu, so dufs die Mitte der Elektrodt- der Lage des Tuber ossis ischii entspricht, Strom- 
stärke 8—10 M.-.\., Dauer 2 — 3 Miuuteii; zweiter Ansatz dieselbe Aaodcaiilatte auf den 
Trochauter, dtesetbe Katho<leuplattc auf das Kreuzbein, Stromstärke S M.-A., Dauer 1—2 Mi- 
nuten. 
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Entzündung und zweitens das Stailium dsr Knoipel- und Knoclienverände- 
rungen, mit der die charakteristische Deformierung der Gelenke einsetzt. 

In dem ersten Stadium ist es hauptsächlich Aufgabe der Behandlung, 
die Schmei-zen zu lindern, der Ausbildung von »Telenkst^ifigkeiten entgegen- 
zuarbeiten, die hyperplastischen Vorgänge an der Synovialis zum Kückgang, 
vorhandene Exsudate zur Resorption zu bringen, die Muskeln in ihrer Er- 
nälining zu fördern und abnurme Spannutigszustände derselben zu beseitigen. 
Dagegen wird es in dein zweiten Stadium darauf ankommen, die Gelenke 
möglichst zu schonen, vor traumatischen 8chiidlichkeiten zu bewahren und 
durch geeignete MetliiKlen den Stoffwechsel nud die Eniähiiing in den Gelenk- 
teilen und den zum (lelenke geiiörigen Muskeln iiiögliclist zu föniern, um das 
weitere Fortschreiten der regressiven Verändeningen an Knorpel und Knochen 
hint4*nzuhalten. Es wurde bereits früher erwähnt, dafs sich häufig bei einem 
und demselben Patienten die verschiedenen Stadien der Krankheit gleichzeitig 
finden. Es ist daher oft erforderlich, die Gelenke je nach ihrem Znstande 
verschieden zu behandeln, da diesel!>e Methode für das eine Gelenk uützlicli, 
für das andere aber .schädlich sein kann. 

Im ersten Stadium der Krankheit sind diejenigen physikalisch-thera- 
peutischen Mafsnahmeri liauptsächlich anzuwenden, die wir als wirksam bei 
dei' Behandlung chronisdier Gelenkentzündungen bereits kennen gelernt haben. 
In erster Reihe wird auch hier die Wärmebehandlung indiziert sein. Inten- 
sive lokale Wärmeprozeduren, besonders die lokale Heifsluftbehandhing mit 
hohen Temperaturen oder sehr heifse Duschen sind allerdings tu diesem Sta- 
dium in manchen Fällen nicht zweckmäfsig, besimders wenn starke .spontane 
Schmerzen bestehen. Ich habe wiederholt beobachtet, dals durch zu starke 
Wärmeanwendung die Schmerzen vermehrt und subakute Verschlimmerungen 
der Gelenkentzündung heivorgerufen wurden. Viel mehr am Platze sind dann 
zunächst die milderen Wärmeverfahren : Priefsnitzumschläge, warme Brei- 
umschläge oder Fango- und Moorumschläge. Die Priefsnitzumschläge 
läfst man am besten regelmäfsig während der Nacht liegen. Duteh diese Jlethoden 
wei'den die .Schmerzen gemildert, die Spannung im Gelenk vermindert und die 
Resoiittion der Exsudate begün.stigt: die Schwellung geht zurück, die Gelenke 
werden beweglicher. Hat die Schmerzhaftigkeit nachgelassen, .so kann man 
dann zu allgemeinen Prozeduren übeigelien, die besonders erforderlich werden, 
wenn es sich um multiple «lielenkveränderungen hamlelt. Lauwarme Bäder 
oder noch besser Thermalbäder in nicht zu hohen Temperaturen wt-rden 
dann günstig wirken. Man beginne mit '&2** (' und lö Minuten Dauer der 
Bäder und steigere die Temperatur und Dauer allmählich bis zu 38" C und 
30 Minuten. Besonders günstig auf die Schmerzten und die Besserung der 
entzündlichen \'eränderinigen wirken ferner .Moorbäiier, die auch von ge- 
schwächten Patienten in höheren Temperatuien bis zu 43" C gut vertragen 
werden. Es empfiehlt sich, niclit mehr als drei Moorbäder in der Woche 
nehmen zu lassen und die Dauer des Bades nicht über 20 Minuten auszu- 
dehnen. Intensivere allgemeine Wänneprozeduren, besondei-s solche, die zu 
starker Schweifssekretion anregen, kfinnen nur dann verordnet werden, wenn 
der allgemeine Ki'äftezustand der Patienten den Gelnanch solcher immerhin 
angreifender Bäder gestattet und wenn keine Komplikationen von selten der 
Zirkulationsorgane vorliegen. Am meisten haben sich dann bei der Arthritis 
deformans heil'se Bäder in trockenen Medien bewährt, die eine starke Dia- 
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phorese bpdiiig;en, ohne dabei eine wesentliche Steigernnj? der Köipei teinperatnr 
zu bewirken, und zwar werden von solchen Krcinken lieifse 8audbädirr, 
deren Temperatur bis zu 50" C gesteigert werden kann, und elektrische 
LiclitbädtM- (Temiieratur bis zu 55" C) am besten vei-trafxen. Besonders 
nach dem tiebrauch der heifsen Sandbäder, die verhält uismälsig wenig an- 
greifen und bei profuser Schweifssekretion eine lebhafte Hyperämie in den 
peripherischen Teilen liervorrufen. habe ich auffallende Besserungen in Bezug 
auf Schmerzen, Schwellung und Gebrauchsfälligkeit der Gelenke gesehen. 
Offenbar trägt die mechanische Reizwirkung des feinen Sandes auf die Hant 
und der Druck der ganzen »Sandmasse auf die Gelenke wesentlich dazu bei, 
den therapeutischen KrtVkt der Wärme zu erhöhen. Auch diese Bäder sind 
nicht öfter als einen um den andern Tag, im Anfang hesser nur zweimal in 
der Woche, zu gebrauclien. Unmittelbar nach dem Saudbade bekommen die 
Patienten ein kurzes lauwarmes Bad, werden in wollene Decken gehüllt und 
sollen dann noch eine Stunde ruhig liegen und nachschwitzen. Der Kopf ist 
während der Bäder mit einer kühlen Kompresse zn bedecken. 

Die elektrischen Lichtbäder, von denen es dahingestellt sein mag, 
ob sie lediglich als beil'se Luftbäder zu betrachten sind oder ob bei ihrer An- 
wendung spezifische Licht Wirkungen in Betracht kommen, haben mit den 
Sandbädern die starke Anregung der Schweifssekretion gemein. Auch .steigern 
sie die Köri»ertemperatur ziemlich wenig und weiden deshalb auch von den 
Kraukeu verhältuismäfsig gut vertragen. Die therapeutischen Resultate aber, 
die mit diesen Schwitzbädern bei der Arthritis deformans erzielt werden, 
stehen nach meiner Erfahrung hinter denen der Sandbäder zurück. In der M 
Praxis können diese Badeformen auch durch das „heil'se Luftbad im Betf in " 
einer der im allgemeinen Teile dieses Handbuches beschriebenen Formen oder 
durch heifse Wasserbäder mit Salzziisatz ersetzt werden. Römisch-irische 
und russische Dampfbäder sind bei .Arthritis deformans nicht angezeigt, teils 
weil sie zu angreifend wirken, teils weil sie in Bezug auf die Dosierung deal 
thermischi^n Reizes zu schwer zu kontrollieren sind. Besonders vor Dampfbädeni 
möchte ich geradezu warnen, weil sie wegen der mit diesen Bädern ver- 
buiulenen Hyperthermie die Patienten in ihrem Kräftezustamle herunterbringen, 
abgesehen von der (Gefahr, welche diesen durch die starke Inanspruchnahme 
der Zirkulationsorgane dndit. 

Durch die Massage kaim ebenfalls auf die Gelenke günstig eingewirkt, 
besonders der Rückgang der hyperplaslischen Kutzündung begiuistigt, die Re- 
sorption der Kxsudate befördert und der Zustaml der Jluskulatur verbessert 
werden. Doch ist es ratsam, mit der Anwendung der Massage zu warten, 
bis die .Sfhmerzlmftigkeit nachgelassen bat. Wo starke spontane Schmerzen 
bestehen, werden diese häufig durch die Massage verschlimmert. Wie bei 
jeder entziiiidlicheu .\tTektion der Gelenke soll auch hier vorsichtig mit eiu 
fachen Streichiingeii begonnen und erst allmählich zu einer intensiveren B*' 
haudlung übergegangen werden. Unbedingt notwendig ist es bei diesen P» 
tienten von vornherein, soweit es die ScIuneiKliaftigkeit irgend gestattet, 
passive Bewegungen vorzunehmen, durch die der Versteifung entgegen ge- — 
arbeitet, aber auch ein günstiger Einflufs auf die entzündlichen Yeränderungenfl 
ausgeübt wird. 

Was die aktiven Übungen anbelangt, so wird es zunächst von dem 
Mafse der Beweglichkeit der Gelenke abhängen, inwieweit solche überhaupt 
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vorgenommen werden können. Dann aber wird auch die Schmeizliaftigkeit 
und die Intensität der Kntziindun<,'sersrheinuiigen den Mal'sstati dafür bilden 
müssen, inwieweit überhaupt Schonung oder Übung, Ruhe oder Bewegung für 
die betreffenden Gelenke vurzuzichen ist. Treten nach aktiven Bewegungen 
vermehrte Schmerzen und Schwelhuig ein, so ist dies jedenfalls ein Zeichen 
dafür, dafs die Gelenke geschont und ruhig gestellt werden müssen. In an- 
deren Fällen wird man dagegen mit der Übung in der Form von aktiven 
Bewegungen und ^^'idersta^tlsgyllluastik gute Resultate erzielen können. Ich 
pflege hier die manuelle tJymnastik der maschinellen vorzuziehen, weil die 
erstere, wenn sie vom Arzte selbst vorgenommen wird, eine noch genauere 
Kontrolle der Inaiispiucliuahme der (ielenke ermöglicht. Bei der mechanischen 
Behandlung der Arthritis deformans, wie bei der Hehaiullung dieser Krank- 
heit überhaupt, ist ein gi-ofser Aufwand von Mühe und (leduld seitens des 
Arztes erforderlich. Häutig genug sieht man aber doch diese Mühe belohnt, 
kann bei die.sen Kranken eine Besserung der (rebrauchsfäliigkeit ihrer < ilieder 
erzielen und mindestens einen Stillstand des Leidens bewirken, wenn man die 
Kranken im ei-sten Stadium in Behandhnig bekommt. 

Bezüglich der Elektrizität kann auf das verwiesen werden, was über 
die Anwendung der Elektrotherapie bei den Residuen der akuten (ielenk- 
erkrankungen frülier gesagt wiu-de. Auch bei der Artlu-itis deformans benützen 
wir den Strom in erster Reihe als Autiiieuralgicuin in solchen Fällen, wo 
spontane Schmerzen bestehen. Dann ist die Anwendung schwacher konstanter 
Ströme indiziert, die man mit nicht zu kleinen Elektroden quer durch die 
Gelenke leitet. Eine weitere Indikatinn für die Elektrizität besteht auch hier 
in der Beliandluug der zu dem liekuki' gt-liörigeii .Muskeln, wozu am besten 
die Faradisation oder die tTalvanofaradisation benützt wird. Wo Ruhe und 
Schonung der Gelenke angezeigt ist, bvscliränke mau sii-h auf die Galvani- 
sierung und gehe erst daini zur eleklris<-lieii Behandlung der Muskeln über, 
wenn passive Bewegungen ohne erhebliche Schmerzen vertragen werden. 

Die Biersche Stauungshvperilmie ist bei der Arthritis deformans ver- 
schiedentlich mit Erfolg angewandt worden. Nanu-ntli« h wird iler günstige 
Einflufs dieser Behandlung auf die Schmerzen, Schwellung und Gelenksteifigkeit 
gerühmt. Ich habe in einem Falle von .\rthritis deformans, den ich mit Bier 
gemeinschaftlich behan<lel(e und wo es sich um eine sehr schnierzliat'tc AUektion 
der Kniegelenke mit zienilich erheblicher Schwellung, Vei-steifung und <ie- 
brauchsunfähigkeit der betreffenden (ielenke handelte, die Methode sechs Wochen 
lang konse.(iuent und genau nach Biers \'orschrift angewarntt, ohne irgend ein 
Resultat damit erzielen zu können. Allerdings "kam es in diesem Falle über- 
haupt zu keiner sehr ausgeprägten Stanungshyperämie in den l)ehandelten 
Gelenken, wie dies nach Biers jirivater .Mitteilung bei der Arthritis deformans 
Öfters der Fall sein soll. Nicht unerwähnt möchte ich la.ssen, dal's sich, trotz- 
dem die elastische Binde zweimal in 24 Stunden in ihrer Stelle gewechselt 
und nie zu fest angelegt wnrde, dodi ehie viel ausgeprägtere Schwäche und 
Atrophie der Obersclienkeltmiskiitatur im Anschhifs an die Behandlung ent- 
wickelte, als sie vorher bestanden iiatte. 

Weit geringer sind die Aussichten für irgend welclien therapeutischen 
Erfolg in dem zweiten Stadium der .Arthritis deformans, wenn Kioirpel- 
und Knochenveräuderungen bereits eingetreten sind und r-ine ausgesprochene 
Deformierung der Gelenke begonnen hat. Dann wird dmcli eine zu starke 
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Inanspruchualime der (Tpleuke der Zustand entschieden verscblimuiert. Mög- 
lichste Sclionuu<r und Kulie ist das erste Erfordernis, um ein schnelles Fort- 
schreiten des Prozesses zu verhüten. Deshalb sind auch mechano-therapeu- 
tische P^injrriffe, insbesondere passive und aktive GjTnnastik, kontraindi- J 
ziert und nur leichte Massage zulässig:. DaK:egen ist in diesem Stadium eine ■ 
starke Hyperämisierung der betreftenden Teile entschieden von Vorteil nnd 
sind besonders intensive lokale Wärmeprozedureu angezeigt. Hier können _ 
die Heifsluftapparate sehr gut verwendet werden. Durch intensive Wärme- I 
behandluiig ist es oft möglich, wenn nicht Besserung, so doch einen Stillstand 
des Prozesses zu bewirken. Bei multiplen Affektionen werden an Stelle der _ 
lokalen Hitzebehandlung allgemeine intensivere Wärmeprozeduren, be- ■ 
sonders heifse Sandbäder und elektrische Lichtbäder anzuwenden sein. ~ 
insofeiTi keine Kontraindikationen für die Verordnung solcher Bäder bestehen. _ 
Von der medikamentösen Behandlung der Arthritis deformans ist fl 
im allgenieitKMi nicht viel zu erwarten, bei sehr intensiven Schmerzen hat mir 
noch das S a lu 1 die besten Dienste geleistet. Wichtig ist es, bei diesen Kranken ^ 
durch geeignete diätetische und medikamentöse Verordnungen die so häufigen ■ 
dyspeptischen Zustände zu bekämpfen und durch zweckentsprechende reich- 
liehe Hrnähiung, Aufenthalt in guter Luft und tonisierende Mittel für eine 
allgemeine Kräftigung Sorge zu tragen. 



C. Physikalisthe Tlierapie der gichtischeii Gelenk- 

ei'ki'aiiknngen. 

Es ist hier nicht am Platze, auf die verschiedenen Theorien und Hypo- 
thesen über die Ursache und das We.sen der Gicht einzugehen. Trotz der 
grofsen Fortschritte, die durch die Forschungen der letzten Jahrzehnte in 
Bezug auf unsere Kenntnisse von der Entstehung der Harnsäure im Organismiu 
und dem Harnsäurestuffwechsel gemacht worden sind, ist uns docli die eigent- 
liche li-saclie der Gicht noch nicht bekannt; ebenso wenig sind wir über den 
Mechanismus der Vorgänge, die sich bei dem akuten Gichtanfalle abspielen, 
genau unteriichtet. So viel ist aber diu'ch die klinische Erfahrung sicher- 
gestellt, dal's alle Mal'snahmen, die geeignet sind, den t-iesamtstoffwechsel des 
Organismus zu erhöhen, die Ausscheidung von der Haut imd von den Nieren 
zu befördern, eine günstige Einwirkung bei dieser Krankheit ausüben. 

Die Therapie der Gicht gliedert sich naturgemäfs in drei Teile. 
Erstens die Pr(jpliylaxe und Behandlung der Gichtdiathese, zweitens die Be- 
handlung des akuten Gichtanfalles, drittens die Behandlung der chronischen 
Veränderungen bei der (ücht. 

Bei der Belumdlung der Giclitdiathese steht die Ernährung obenan. Es 
kann auf diese Seite der Behandlung hier nicht eingegangen werden. In dem 
von V. Leyden herausgegebenen „Handbuch der Ernährungstherapie" ist die 
diätetische Behandlung von 0. Minkowski ausführlich dargestellt und sei 
liier auf diese .\rbeit verwiesen. 
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Nebeu der Ernährung kann aber auch die physikalische Therapie 
bei der Prophylaxe und Behandlung der Uichtdiatliese von wesentlichem Nutzen 
sein. Wie die Disposition zw Gicht durch Mangel an Bewegung, durch 
sitzende Lebensweise hervorgerufen und gesteigert werden kann, so wird 
regelmäfsige Muskelthätigkeit von Jugend auf für die Prophylaxe dieser 
Krankheit von grofser Wichtigkeit sein. Aber auch wenn eine gichtische Er- 
krankung bereits vorhanden ist und sich durch akute Anfälle manifestiert hat, 
sind in der Zeit zwischen den Anfällen regelmäfsige köi-perliche Übungen für 
diese Krauken von gi'öfster Bedeutung, weil durch diese nicht nur der all- 
gemeine Stoffwechsel eiliöht, sondern auch die Zirkulation und Säfteströuunig, 
besonders in den Extremitäten, angeregt und beschleunigt wiid. Wir wissen, 
dafs die Bildung nekrotischer Herde mit Ablagerung von harnsauren Salzen 
mit Vorliebe an solchen Stellen (Peripherie der Extremitäten, (Telenk- 
knoi-pel etc. etc.) erfolgt, die sich durch eine be.sondere Langsamkeit der 
Blut- und Säfteströmung auszeichnen. Durch regelmäfsige körperliche Arbeit 
wird aber gerade der Blutumlauf in den peripherischen Teilen befördert und 
Stauungen entgegengearbeitet, die das Eintreten von Gichtaufälleu begünstigen 
können. Besonders empfehlenswert sind hier alle sportlichen Übungen, 
und unter diesen wieder am meisten solche, durch welche die unteren Extremi- 
täten vorzugsweise in .Anspruch genommen werden, wie regelmäfsige gröfsere 
Spaziergänge, Radfahren, Bergsteigen. Laufspiele (Tennis) etc. Solche Übungen, 
die in der frischen Luft vorgenommen werden, sind, soweit es sich nur um 
eine allgemeine Behandhmg der Gichtdiathese und nicht um eine spezielle 
Einwirkung auf bereits vorhandene gichtische Veränderungen haTidelt, der 
Heilgymnastik vorzuziehen. 

Zur Anregung des Stoffwechsels, zur Beförderung der Hautthätigkeit und 
zur Verbessei-UTig der Zirkulation in den peripherischen Teilen ist daneben eine 
regelmäfsige hydrotherapeutische Behandlung zu em|»fehlen. Sehr zweck- 
mäfsig sind für Personen mit (4ichtdiathese Schwimmbäder, bei denen die 
körperliche t'^bung mit dem thermischen Reiz des kalten Wassers kombiniert 
wb'd. Von anderen hydriatischeu Prozeduren sind namentlich Halbbäder an- 
zuraten, die durch gleichzeitige Übergiei'sungen und Frottieruiigen eine besonders 
starke Reaktion hervorrufen. Allgemeine Schwitzbäder sind, so lange 
nicht gichtische Veränderungen nachweisbar sind, und es sich lediglich um die 
Bekämpfung der Disposition zur Gicht, resp. um die Behandlung in der anfall- 
freien Zeit handelt, sicherlich viiu Nutzen, aber nur in gi-iilseren Zwischen- 
räamen, etwa einmal per Woche, zu uehuieii, weil sie bei zu häufigem Obrauch 
leicht die Widerstandsfähigkeit des Körpei-s herabsetzen und weil durch zu 
starke Schweifssekretion eine Verminderung der Ausscheidung durch die Nieren 
bewirkt wii'd, die für solche Kranke nicht wünscbeuswert ist. 

Günstig beeinllufst wird die girhtische Diathese ferner durch Thermal- 
badekureu namentlich in Verbindung mit dein innerlichen Gebrauch von alka- 
lischen oder Kochsalzwässern. Bei einer solchen Kui- pflegt man 25 — 30 Bäder, 
wenn möglich hinterehmnder nehmen zu lassen. Von indifferenten Temperaturen 
gebt man allmählich, wenn es die Patienten vertragen, bis zu 40" (,' in die 
Höhe und verlängert die Dauer nach und nach von 15 Minuten bis zu einer 
halben Stunde. Nach d<'m Bade lasse mau keine kühle l'rozedur folgen, son- 
dern verordne für eine Stunde vollkommene Kühe im Bett. Sehr zweckmäfsig 
ist es, unmittelbar an die Thermaibadekur eine Kaltwasserkur anzuschtiefsen, 
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um die durch die warmen Biidcv ^egen Krkältiiiig'seiiiflüsse besonders empfind- 
lich gewordene Haut wieder abzuhärten. 

Bei der Behandluiip; des akuten Giclxtanfalles ist immer noch Ruhe. 
GeduW und Watte die Devise. Absulnte Ruliigstellung des (relenkes mit Hijch- 
lagerung ist bei Eintreten der akuten Entziindungsenscheinimgen erforderlich 
und durch die starke Schraei-zliaftigkeit von selbst geboten. Im übrigen werden 
wir bezüglich der lokalen Behandlung auf das Probiei-en angewiesen sein, da 
erfahriuigsgemäl's bald einfache ti'ockene Umhüllung, bald Wärme oder Kälte 
am besten bekommt, am schnellsten die Schmei-zen lindert und die Entzün- 
dung zum Rückgang bringt. Vor Eisbehandlung wird meist gewarnt, da 
durch sie nekrotische Prozesse begünstigt werden kömien. Dennoch habe icli 
verschiedentlich unter Eisbehandlung einen schnellen und vollkommenen Ab-fl 
lauf des entzündlichen Prozesses beobachtet. In den meisten Fällen werden^ 
Priefsnitz umschlage von den Patienten am besten vertragen. Übei'haupt 
wird man gut thun. sich dem subjektiven Befinden der Kranken anzupassen fl 
und d i e Methode der lokalen Behandlung zu wählen, die ihnen am meisten 
Eileicliterung verschatTt. Jeder mechanische Eingriff ist im akuten (Tichianfali 
kontraindiziert. Dagegen läfst man die Patienten so früh wie möglich auf- 
stehen und das erkrankte Gelenk gebrauchen, da auf diese Weise der voll- 
kommene Kückgang der Erscheinungen am meisten begünstigt wird. 

Was die chronischen Veränderungen dei' Gicht betrili"t, so soll hier von 
der „visceralen (-iicht", der Beteiligung der Nieren, des Herzens und der Ge- 
fäfse und anderer innerer Organe an der Erkrankung nicht die Rede sein. 
Hanjitobjekt der pliy.sikalischen Therapie bilden die chronischen Gelenk- 
verändernngen, wie sie entweder als Residuen des akuten Gichtanfalles 
zurückbleiben oder sich selbstständig entwickeln, und die als „Tophi" bezeich- 
neter) Ablagerungen harnsanrer Salze, die mit Vorliebe in der Umgebungr der 
Gelenke und in den knorpeligen Teilen, besonders den Ohrknorpelu, auftreten. 
Hierher gehören auch die mit dem Namen Heberden sehe Knoten bekannten 
Verdickungen an den Fingergelenken, uamentlicli an den Mittel- und End- 
gelenken der Finger, die von E. Pfeiffer als „(Tichttinger"' bezeichnet 
wurden und unzweifelhaft den chronischen Erscheinungen der Gicht zuzu- 
rechnen sind, ferner die charakteristischen Uratablagerungen in der Fufssohle 
(Kittel). 

Beider physikalischen Behandlung der chronischen Gelenkaffek- 
tionen bei der (Ticht ist wieder die Wärme als das wirksaniste therapentisdie 
Agens zu bezeichnen. Hier sind allgemeine Wärmeprozeduren zu bevorzugen, 
die gleichzeitig geeignet sind, den Stoffwechsel zu erhöhen und eine allgemeine 
Hyperämisierung in der Peripherie zu vei'anlassen. Sehr intensive allgemeine 
Wärmeanwendungen, wie sehr lieilse Bäder, Heilsluftbäder, elektrische Licht- 
bäder und dergl., sind allerdings bei der Gicht nur mit Vorsicht zu gebraucheiu 
Mau kann nicht selten die Beobachtung machen, date durch zu heifse Bäder 
direkt ein (4iclitanfall hervorgerufen wird, was sich wohl nur diu'ch die bei 
intensiver Steigerung der Schweilssekretion verminderte ausscheidende Thätig- 
keit der Nieren erklären Iäf.st. Am geeignetsten für Gichtkranke sind des- 
halb mäl'sig warme Räder in Temperaturen von 32 — 40° C. Die indiffe- 
renten Thermen, Kochsalzthermen und Schwefelthermen in solchen 
Temperaturen sowie die Mour- und Schlammbäder sind für die Behandlmig 
der cluonischen Gelenkveränderungen der Gicht besonders geeignet. Von 
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den indifferenten Thermen cder WUdbädern kommen hauptsächlich Teplitz- 
Schönau, Gastein, Ragaz, Wildbad, Schlangenbad, \\'armbriuiu, Jolianuisbad, 
Lenk; von den Kochsalzthennen Wiesbaden und Baden-Baden; von den 
Schwefelthermen Aachen, Baden bei Wien, Baden in der Schweiz, PistyAn 
und Herkulesbad bei Mehadia in Ungarn, Schinznacli, Trenczin-Teplitz in 
Betracht. Besondere Erwähnung verdienen ferner die Schwefelschlamm- 
bäder von Eilsen, Dribiu-g, Nenndorf, Pistyjin u. a., sowie die Seeschlamm- 
bÄder bei Odessa und in Battaglia, die sich neben den Eisenmoorbädeni eines 
besonderen Rufes für die Behandlung der chronischen Gelenkgicht erfreuen. 
Günstige Erfolge werden auch von dem (Gebrauch der „natürlichen Dampf- 
bäder" (Grotte von Monsummano bei Pistoja und Grotte von Bormio) be- 
richtet. Mit diesen Badekuren läfst sich eine lokale Wännebehaiidlung der , 
Gelenke mit Schlammuuisclilägen oder Jieifser Luft sehr gut verbinden. 
Wähi-end die Veränderungen der Gelenke, namentlich die Exsudatbildungen, 
anter einer solchen Behandlung oft deutlich zurückgehen, habe ich wesentliche 
Beeinflussung der Tophi durch Wärmebehandlung nie beobachten können 

Für die Behandlung der Tophi ist die einzige Methode, welche Aussicht 
auf Erfolg hat, die Massage. Durch energische und kousetiuente Massage 
kann man die Tophi, namentlich so lange sie noch keine fest*-, sondern eine 
mehr breiige Konsistenz zeigen, zur Verkleinerung und zum Vei-schwinden 
biingen. Aber auch zur Beseitigung der chronischen Gelenkverändoimgen 
kann mit Massage und Gyuniastik sehr viel geleistet werden. Hier sind 
die AiJparate von Zander und Herz für die Vornahme passiver und aktiver 
Bewegungen sehr zweckmäl'sig. Durch eine systematische Gymuastikbehand- 
lung der Gelenke kann nicht nur mechanisch die Steifigkeit beseitigt werden, 
sojidern es gelingt ancli bis zu einem gewissen «Trade durch die Anregung 
der Zirkulation und der Säftestroniung eine Aufsaugung der im Gelenke und 
seiner Umgehung abgelageiten liarnsauren Salze zu bewirken. Eine all- 
gemeine Gyninastikbehandlung wir'd dann, wenn bereits chronische iTelenk- 
veränderungen vorhanden sind, welche auderweite körperliche Übungen, wie 
sie oben erwähnt wurden, unmöglich machen, am Platze sein. Neben den 
aktiven Widerstandsbewegungen werden mit grofsem Vorteil i>as.sive Rumpf- 
und Erschütlerungsbewegungen angewendet. Die D.-, E.- und F.-Apparate 
Zanders sind für diesen Zweck sehr geeignet und durch eine manuelle Be- 
handlung kaum zu er.setzen. 

Eine klimatische Behandlung kommt l)ei der Gicht hauptsächlich 
insofern in Betracht, als solche Kurorte zn bevorzugen sind, in welchen den 
Patienten Gelegenheit zu reicliliclier körperlicher Bewegung (Terrainkuren, 
Bergsteigen) gegeben ist. Ebstein empfiehlt, (Tichtkranke, deren innere Or- 
gane gesund sind und bei denen keiue besonderen Indikationen für eine 
Brunnen- und Badekur bestehen, zur Erhöhung der körperlichen Widerstands- 
fäldgkeit in die Alpen zu schicken. Im übrigen vei-tragen die Gichtiker 
gerade wie die Rheumatikei' am besten ein trockeue.s, warmes, sonniges Klima. 
Für den Winter wird unter Umständen auch diesen Kranken der Aufenthalt 
in den südlich gelegenen, gegen rauhe Winde geschützten klimatischen Kurorten 
anzuraten sein. 



Anhang, 



Physikalische Therapie der Rückgrats- 
verkrümmuiigeo. 



Von 

Prof. Dr. Albert Hoffa 

ia Würz bürg. 



Kanm auf einem anderen Gehiete unseres ärztlichen Könnens liat 
Kampf um dit* üvveckmäfsigste Art der Beliandluug so verscliiedene A\'aud- 
lungen angenommen als auf dem Gebiete der Kückgratsverkriininiungen. Hier 
haben sich die Ansichten oft diametral entgegengestanden, und die Befür- 
worter der einen Methode haben ihre Gegnei' geradezu als minderwertig an- 
gesehen. Der Epoche, in der mau die Eückgratsverkriimmungen nur mit Stütz- 
apparaten behandelte, folgte die Periode der rein dynamischen, der gymnastischen, 
dann wieder einer gemischten Bebaudlungsmetbode. l»iese wurde wieder ab- 
gelöst von der Periode der Gipspanzeibcbandlung. Dann machte man die 
Gipskorsetts abnehmbar, um schlitlslich in das heutige Stadium einzutreten, 
in dem man mechanische und gymutistiscbe Beliaudluugsweise kombiniert. Das 
Zünglein der AVage neigt sieb dabei vielfach wieder nach der gymnastischen 
Bfhanillungswei.se zu, und gerade in letzter Zeit ist zwischen Schultheis 
und Vulpius wieder die F'rage nach der Zweckmäfsigkeit der Korsetts 
mit Kampfesmiit in Angriff genommen worden. Ich selbst stehe auf dem 
Standpunkt, dafs wir ohne Korsett nicht auszukommen vermögen. Das Koi-sett 
ist wohl niemals im stände, eine schwerere Skoliose zu heilen, es vermag aber das 
festzuhalten, was wir durch mühsame irymnastische Vm-arbeit eireicht haben. 

Viele A\'ege führen sicher auch auf dem Gebiete der Kückgratsverki'üm- 
mungen zum Ziele, und man könnte ganze Abhandlungen fiber alle vorge- 
schlagenen Metboden scbi'eiben. leb halte es aber für das Zweckmäfsigste. 
das Vorgeben zu schildern, wie ich es selbst jetzt befolge, naciidem ich 
mich viele Jahre lang aufs emsigste mit der Skoliosenbeliandhing beschäftigt 
habe. Ich will mich auch im folgenden nur mit der Skoliosenbehand- 
luug beschäftigen, da sich die Beliaudluug der übrigen Kückgrat-sverkriiui- 
mungen von selbst ergiebt. 
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Behandlung der ausgebildeten Skoliosen. 

Wenden wü' iins naeli diesen einlt-itenden Bemerkungen der Besprechung 
der Behandlung der ausgebildeten .Skoliu.sen zu, so sind die Indi- 
katioueu, welche wir zu erfüllen haben, leicht zu präzisieren. Wir müssen 
die nomiale Kürperfonii wieder herzustellen und die \\'irl)elsäide so unizu- 
krümmen suchen, dal's das Gewicht des ))l)eren Runipfabschuittes und des 
Kopfes nicht mehr die fi-üher konkavseitigen, sondern eher die korrespon- 
dierenden konvexseitigen Partien der Wirbelkörper trifft, damit die Trans- 
formationskraft jetzt auf diese wirkt. Wir müssen dann ferner die Muskulatur 
des Rückens so kräftigen, dals sie der Schwere des Oberrumpfes das Gleich- 
gewicht zu halten vermag, und müssen endlich durch eine Allgenieinbehandlung 
des Organismus den Knochen ihre normale Widei-standsfähigkeit zurückgeben, 
so dafs eine Wiederkehr der Verkiümmung veihütet wird. 

Wii- nehmen als Beispiel für die Beschreibung unserer Behandlungsweise 
eine typische habituelle rechtskonvexe Itorsal- und linkskonvexe Lumbaiskoliose 
im zweiten Stadium, also mit bereits ausgebildeten Ripi)enbuckeln, und bauen 
unseren Behandlungsplan auf (irund der pathologischen Anatomie eines solchen 
Falles auf. 

Sehen wir uns das Skelett einer .solchen habituellen Skoliose an, so sehen 
wir, dal's da.sselbe drei Hauptverändei'ungen erlitten hat. F^-stens ist die 
Wirbelsäule infolge der seitlichen Verkriinimungen kürzer geworden, als sie 
früher war, zweitens ist sie gegen das Becken hin nach rechts verschoben, 
und drittens zeigt sie neben den durch das Hinauswaudern der Wirbelkörper 
gegen die Konvexität der Verkrümmung hin entstandenen Riiipenbuckeln eine 
Verdrehung gegen das Becken, so dafs die rechte Thoraxseite bedeutend weiter 
nach hinten zui'ücksteht als die linke. 

Gegen diese drei Hauptveränderungeu des Skeletts müssen wii- ankämpfen. 
Gelänge es uns, sie auszugleichen, könnten wii- die Wirbelsäule wieder normal 
lang machen, konnten wir ihre \'erschiebiuig imd \'enhehung gegen das 
Be<^ken beseitigen und könnten wir damit die Belastung der Wirbelkörper 
wieder in normale Bahnen leiten oder geradezu die der skoliotisclieu Haltung 
unigekelute Belastung derselben erzielen, also die skoliotisclien \'erkriiiiimuugeu 
und damit die statische Inanspruchnahme der Wü-bel geradezu entgegengesetzt 
heimstellen, und könnten wir schliefslich diese korrigierte Haltung der Wirbel- 
säule füi- längere Zeit einhalten, so würden wir unzweifelhaft unter der Wii'- 
kung des Transformationsgesetzes die hochgradigste Skoliose ebenso gut heilen 
können wie den schwersten Klumpfur.s. 

Einstweilen sind wir iiurli weit entfernt von diesem Ziele, viele Ortho- 
päden bemühen sich aber jetzt, da.sselbe in rationeller Weise zu ersti-eben, 
und so wollen wir die Hoffnung nicht aufgeben, endlich einmal auch die bisher 
aussichtslosen älteren Fälle durcli unsere Belmndluiig günstig beeinflussen zu 
können. 

Wir hal)en oben die Ziele l)ezeichnet, welche uns bei einer rationellen 
Skoliosenbehandlung voi-schweben müssen, und müssen jetzt zu der Schilderung 
übergehen, wie wir das uns gesteckte Ziel heutzutage zu erreichen suchen. 

Zuerst müssen wir die allgemeine Körperkonslitution der skoliotischeu 
Kinder zu kräftigen suchen. IMes geschieht vorzüglich durch eiue geregelte 
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Gymnastik mit g-loiclimäfsig'en ITuingeii aller Kiirpeiinuskeln. Anleitnng'en zn 
solchen gyniuastis^cheu Übuiigeu gieljt es eine grolse ileuge. Am besten ist wohl 
(las Biu-hleiii von Angersteiii und Eikler. Ich lasse die Übungen stets in 
einet- !>estiiiimten Reihenfttige voi'iielniien, welche eine möglichst gleichniäfsige 
Iiiansitfuchiialiiiie tialiezu aller grüfsei-en Mnskelg]U|>]ieii <ies Körpers gewähr- 
leistet. Dabei lasse ich die Übungen stets nach Koiiiiuando und unter Kon- 
trolle eines sai'hversändigen Arztes ausführen, damit die Patienten ihre Übungen 
auch wirklich ordentlich vollziehen. 

Femer lasse ich die skoliotischen Kinder reclit viel Milch und stickstoff- 
reiche Nahrung zu sich nehmen, gebe ihnen im Winter Leberthran mit Phos- 
ph(ir, im Sotnmer auch Kisen, und untersage ihneti streng den Schulbesuch. 
Die Kinder, die iu meine Behandlung konimen, lasse ich ausnahnislus, wenn 
die Eltern vernünftig genug sind, — und das ist die Kegel, wenn man ihnen 
klar macjit. wtunin es sich liandelt, — mindestens V4 -Tahr aus iler Scjiule und 
empfehle dann den Eltern dringend, die ki'irporlichen Übungen für die nächsten 
.Tahre absolut mehr zu kultivieren als die geistigen. 

Was nun die direkt gegen die Skoliose gerichteten Mafsnahmeu 
betritft, so haben wir zu bedenken, dals in den ersten Stadien der Skoliose die 
an der konkaven Seite der Kriimmungeii geschrumpften Bänder die Wirbelkörper 
und (ielenke in ihrer falschen Stellung gegeneinander jisieren, so dal's wir ge- 
wissermnlsen ein System pseudo-ankylotischer (-ielenke vor uns haben. Weiter- 
hin beteiligt sich aber auch die konkavseitige Kiickenmuskulatur an der nutri- 
tiven Schrum|(fang, und da ferner auch die konvexseitigen Muskeln abnorm 
gedehnt sind, so sind die schon an sieb in der Kegel zu schwachen Rücken- 
muskeln nocii mehr in ihrer Funktion beeinträchtigt. 

Wir hätten also als erste Aufgabe die, gegen die Kontraktur der Wirbel- 
bänder anzukämpfen, und die Rückenmuskulatur so zu kräftigen, dafs sie das 
durch die Dehnung der Bänder erreichte Ziel jedesmal festzuhalten und 
schlief slich die normale, aufrechte Haltung des Körpei-s zu bewerkstelligeu 
im Stande ist. 

Die Mobilisierung der Wirbelsäule geht bei meiner Art der Skoliosen- 
behandlung der Gymnastik der Rückenmuskulatur voraus. Dabei wird letztere 
aber keineswegs vernachlässigt, im Gegenteil wird sie noch durch Mas.sage 
und Faradisation der Rückeinnuskeln unterstützt. 

Im einzelnen werden diese verschiedenen Hilfsmittel der Behandlung iu 
folgender Weise von mir gehandhabt. 

Das erste, was ich er.strebe, ist die Mobilisierung der Wirbelsäule. 
Diese geschieht zutiächst auf passivem Wege durch Zuhilfenahme verschiedener 
Apparate utid i.st erreicht, wenn der Patient in» stände ist, die beiden entgegen- 
gesetzten Krümmungen aus eigener Muskelkraft gleichzeitig auszugleichen oder 
in leichteren Fällen in ihr Gegenteü zu verkehren. Zunächst bringe ich die 
Kinder auf den Wohn, den Lorenz zur ...seitlichen Selbstsuspension" angegeben 
hat. Jeder seitliche Druck auf die konvexe .Seile des skoliotischen Thorax 
mul's aber dabei vermieden werden, da er unbedingt den Rippenbuckel ver- 
gröfseni mufs. Die Mobilisierung darf vielmehr auf Grnnd der ])athologisch- 
anatomischeit Verhältnisse nur in der Weise geschehen, dal's der Druck einzig 
und allein auf die Höhe des Kipitenbuckels selbst, im Sinne einer Abflachung 
dessellteii einwirkt. Dies und damit eine wirkliche Entlastung und Dehnung 
der seitlichen und gleichzeitig der hintern Partien der Konkavität erreicht 
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man aber, weuu mau die Kindei- mit dem Riiekeu auf den Wulni legt, wäh- 
rend die beiden Arme des Kindes den.^elben von liinten her iini^reifeu. Da 
der hintere Rippenbuckel bedeutend weiter zurück steht, so drückt das Kind 
jetzt mit seinem Köipergewicht gerade auf diesen. Man kann das ganz gut 
fühlen, wenn man seine eigene Hand unter den Kücken des Kindes führt. 
Man fühlt dann, wie der konvexseitige Hippenbuckel fest aufliegt und ab- 
geflacht wird, während die konkave abgeflachte Seite bei einigermafsen ent- 
wickeltem Kippenbuikel der Unterlage gar nicht aufliegt. Mikulicz liat den 
Wolm recht zweckmäl'sig mit einer schiefen Ebene kombiniert (Fig. 2). 

Von dem Wolm bringe ich die Kinder anf den ausgezeichneten Beely- 
scben „Apparat zur gewaltsamen Geraderichtung skoliotischei- \\ubelsaulen'' 




l-lg. 2. 
Der Wolm nach MIkalicx. 



^ 



(Fig. 3, S. 104). Derselbe besteht aus einem Rahmen in der Gestalt eine.s lang 
gezogenen Rechteckes, der sich auf zwei kräftigen Ständern um eine horizontale, 
in der Mitte der beiden Längs.seiten befindliche Achse drejit. Zwei Pelotteii lassen 
sich vermittelst eines einfachen Mechanismus auf deu Längsseiten des Rahmens 
verschieben uu<l in jeder beliebigen Richtung schräg .stellen. Am oberen Ende 
des Rahmens befindet sich eine Reihe paralleler Querstangen an Stricken 
befestigt. Bei der Anwendung des Aj)parates ergreift das Kind das seiner 
Gröfse entsprechende Querholz, wobei es seinen Rücken dem Rahmen zuwendet. 
Der hinter ihm stehende Ai"zt schiebt nun die IVIotten in die liclitige Hülie 
und stellt sie so ein, dal's der Rippenbnckel umi der Längswulst der Lende 
mit ihrer gröfsten Konvexität darauf zu liegen kommen. Nun wird der obere 
Teil des Längsralnuens langsam nach hinten gesenkt, so dal's die pathologischen 
Niveauerhehuugen der Rückenfläche des Rumpfes einer sagittal gerichteten 
Druckwirkung ausgesetzt werden, deren Grülse dem Gewichte des ganzen 
Köri)ers entspricht. Dieser Apparat ist mir einer der liebsten. 
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A'on ilini bringe ich die Kiiuier in den Beely-Fischerschen Sko- 
liosenbairen, in welcliem diircli den Zng von Gewichten die Mobilisiermi^ 
erreicht wird (Fig. 4, S. 105). 

Aus diesem Apparat heraus kommen die Kinder in die von Barwell 
augef^ebene Vorriditiing znr L'acliiiysis. Bei der ursprünglich Barwell- 
scheu Anordnitng wii'kt jedoch der Flaschenzug im Sinne einer Vermehrung 
des Rippenbuckel.^. Ich habe daher den Apparat modifiziert, so dafs der 




Hg. 8. 
Beelyaehor Apinnt zur genlUnmen Genderichliuig •koliotiaclier Wirbolalaloa. 



Druck nunmehr nicht seitlich auf die Eippen, sondern mittels einer Pelotte 
auf den hintern Kippenbuckel wirkt (Fig. 5, S. 106). Der Flaschenzug ge- 
stattet eine recht kräftige Redres.sion. Ich bin mit dem Apparat sehr zu- 
frieden; er eignet sich auch namentlich gut für die Bi-handluiig älterer Fälle 
und bietet den Vorteil, dal's man durch Auflegen einer entsprechenden Pelotte 
auf den vorderen Kippenbuckel gleichzeitig auch diesen günstig zu beeinflussen 
vermag. 

Ich wende diese 4 Apparate nacheinander an, weil an jedem die Wir- 



Anhang. nflckgratsverkrUmniungen. Von Prof. 



ertHoffa. 



kling doch eine etwas vei-schiedeiie ist und dadurch flie Bändei- auf den ver- 
sdiiedenen Seiten der Krüniuuuigen gleiihniär.sis'er in Ansi>ruch genommen 
werden als durch einen allein, und weil die Abweckslnug ilie UKibilisiereiide 
Kraft bedeutend länger anzuwenden gestattet. 

Vergegenwärtigen wir uns die Form des skoliotischen Thorax, so mufs 
die korrigiereude (iewalt in der A\'eise wirken, dal's sie den verlängerten 
Durchmesser des Thorax, der 
die beiden Kippeubuckel ver- 
bindet, in diagonaler Rich- 
tung verkürzt, den entgegen- 
gesetzten Durchmesser da- 
gegen verlängert. Sie erreicht 
dies, wenn uiandiedii'ekteA'er- 
minderung der vermehrten 
hinteren Rippenkrümnuing 
und der vermehrten voidereii 
Rippenkrümmung herbeizu- 
führen vermag. 

Um eine sulehe Kor- 
rektion herbeizuführen, habe 
ich zuei-st einen Pelotten- 
schraubenapparat konstru- 
iert, der den genannten In- 
dikationen in relativ ein- 
facher Wei.-<e gerecht wurde. 
Dieser Redressiousapparat 
wurde dann in den letzten 
Jahren in mehrfacher ^'eise 
modifiziert. 

Die erste Modifikatiun 
brachte Schede, indem er 
die Detorsion durch lleft- 
pflastemlge und Gewichte 
erstrebte. ZumSchedeschen 
Apparat konstruierte dann 
Josef wieder eine neue Biiist - 
klammer. Ich habe den Ge- 
dankengang Schedes auch 
schon vor Jahren zu ver- 
wirklichen gesucht, bin aber 
daim wieder vom Gebrauche 
des Heftpflasters abgekom- 
men. Mau kann ja dieSt reifen 
nicht beliebig abnehmen, son- 
dern sie bleiben angekh-bt, 
Ma.ssage und der Gymnastik. 
hilfenahme des Heftidlasters 
reicht wird. 

Neuerdings hat Dulega 




Fi« i. 
It e c 1 >' • F i ■ c ti e r »clifr SkuUosvubarivu. 



und das verliindei't dann 

Ich habe da IUI gefuudeu, 
mit meinem Ajjparat das 



die Anwendung der 
dafs auch ohne Zu- 
gewünsclite Ziel er- 



die \'orteile meines ursprünglichen und des 
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Sc hedesclici! Apparates niiteiiiaiKlt-r kniiibinit^rt. So hat er einen recht zweck- 
mälsiffeu Kfclrcssiousapparat erhalten (Fig. 6, S. 107). 

Einen Apparat, der den gleichen Zweck im Liegen der Patienten ver- 
folgt, wie der von Schede, Dolega und niir, hat in .seiner genialen Weise 
Zander konsti-uiert als sogen. „lirustkorbd reher" (A-j der Zanderschen niedii'o- 
mechanisuht'n A|>parate), der den diagonalen Druck auf die Rippenbuckel mittels 
Gewichten und eines Storchschuabeluiechaiiisnms besorgt. 

Den gleiclien Storchschiiabelincciiauismus hat E. lliiller auch für die 
aufrechte Haltung der Patienten mit Krfolg verwertet. 




Flg. ». 
Barwcll9cb«r Appnnit <ur RacblljrsU. 

Neuerdings hat nun unser erfinderischer luid mechanisch so geschult« 
Kollege Schulthefs einen weiteren „Detorsionsapparat" konstruiert, welcher 
unter Zuhilfenahme von Hebeln und Gewicht-sziigeu lias von mir zuei-st ge- 
forderte Prinzip aufserordentlicli zweckmäfsig erfüllt (Fig. 7, S. 108). Dieser 
Schultherssche Apparat läl'st sich allen (•»röfsenverliältnissen leicht anpassen 
und suwühl in der Kichtung als in der Ki-aft des anzuwendenden Druckes 
beliebig modifizieren. Schliel'slich erwähne ich als praktische Modifikation 
meines ur.spinnglichen noch den Detorsionsapparat von Hübscher. 

Eine genauere Beschreibung aller der bisher genannten Apparate würde 
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eit führen; wer sie verwenden will, niiifs doch zunächst g-rüiKllich zn 
n Zwecke die Beschreibnng:en in den Originalmittfilunorpii studieren. 
Sind die Kinder den besclniebenen i)a.'<siven Aorrii lituiiiriii imtcrworfen 
»n, so folgt jetzt, nachdem die Wirbelsäule in denselben schon nach- 
her geworden ist, die manuelle Iledression der Defonnitiit. Diese ge- 
t hauptsächlich in zwei- 



Weise. Hinmal legt tler 

das Kind mit der Kon- 
It der Krümmung anfs eine 

läfst an dem Becken und 
Oberkörper oberhalb der 
rümmung extendieren und 
:t nun den Thorax mit 
a Händen in die normale 
hinein. Dann wird das 

auf eine gepolsterte Bank 
t und in seiner unteren 
»fhälfte fixiert. Mit dem 
n Arm umklammert es den 

oberhalb seines Beckens, 
dieser sucht, nun — wieder 
■echtskon vexe Brnstskoliusi- 

Eesetzl ^ dtnoli eiit- 
(iden Druck auf dvii 
)uckel die Uiiiki iimnnitii; 
inmpfes herbeizuführen. Kr 
jdso, nachdem er den Kunifif 
rechts abgebogen liat, dir 
jB Hand auf den Kippeu- 
kl auf und drückt diesen 
«bwärts, wfilirend die linke 
Iden rechten ausgestreckteii 
I des Kindes oberhalb des 
(gelenkes fafst. Später uni- 
mert das Kind den .Arzt 
^iden Händen, Dadiircli 
nmt der Arzt seine Hände 
und kann nun mit diesen 
reisch webenden Humpt mit 
ftr Kraft zurechtdrücken. 
|lHe bisherigen Manipula- 
|| dienten dazu, die starre 
ttische Wirbelsäule zu nio- 
iren, um sie gewisser- 
gi für die weitere Behnndhing vor/ubereiten. Diese weitere Mehandlung 
tt in einer speziellen Gymnastik, die zum Endzweck die Selbst- 
ssion der Skoliose hat, d. h. der skoliotische Patient soll es lernen, 
irgend möglich, seine Skoliose durch aktive Muskelkraft nm- 
•Ummen. 




liK. li. 
RednMsionSAppiinK nach Dolrgik. 
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Es sind aufsf ronlt-iitlifh vit^lf >i)f zielle fryiiinastische Ül)ung'en für die ' 
(Skoliose angegeben worden; ich erwähne von diesen die von B. Roth, von 
Teschner, von Sayre, von Nohle Sinith, die in Schweden üblichen und 
von Wide beschriebenen Übnnfreu. Es führen hier sicher viele Wege zum 
Ziel, wenn nnr bei jedem Falle genau individualisiert wird. 

Idi selbst lasse nach vielfachen Erfalirungen im wesentlichen dreierlei 
Übungen vornehmen. 

Erstens lernen die Patienten ihren Kumpf ad niaxinuuu zu 
strecken. Man stellt die Patienten mit dem unbekleideten Rücken vorsieh 

hin. Es läfst sich dies deslialb leicht 
ausführen, weil die Übungen unmittel- 
bar im Anschluls au die Massage 
der Kückenmuskulatur gemacht 
werden. Die Patientin nimmt, wäh- 
rend sie vor uns steht, ihre „denk 
b a r 1 1 e s t e H a 1 1 n ii g " ein ; aus die.ser 
(Jrnndstellung heraus geschieht dauu 
die Übung. Über diese „denkbar 
beste Haltung" der Skoliotischen 
möchte ieh einige Worte sagen. E> 
ist ein \'erdienst unserer englischen 
Kollegen, vor allen Dingen Bern- 
hard Roths, darauf lüngewieseu zu 
haben, ilafs viele habituelle Skoliosen M 
sich aus ihrer nachlässigen Haltung ' 
bei einigermal'sen gutem Willen und 
mit Energie so halten können, dafs 
die Skoliose nahezu ganz verschwindet. _ 
Vielen idiotographischen Abliiidungen, f 
die einschlägigen Arbeiten als „Hei- 
lungen" von Skoliosen beigegeben _ 
werden, sieht der Sachvei-ständige f 
sot'o)1 an, dafs es sich dabei nicht 
um wirkliche Heilungen handelt, son- 
dern dafs die Patienten zum erstenmal 
in ihrer habituellen Haltung, zum 
zweitenmal aber in ihrer denkbar 
besten Haltung photographiert wor- 
den .sind. Diese letztere aber ent- 
siuicbt keineswegs einer Heilung der 
Skoliose, wenn sie nur momentan eingenommen werden kann. Erst dann, 
wi-nn die de!ikl)ar beste Haltung dnix-li die Behandlting zur habituellen ge- 
worden ist, wenn die Patienten .sich also nicht nnr gerade zu halten ver- 
mögen, sondern sich dauernd auch wirklich gerade halten, erst dann könnte 
man von einer wirklichen Heilung sprechen. 

Dieses Ziel jiun erstreben wir diii'ch unsere spezielle Gymnajstik. 
Wir stellen also die Patientin mit unbekleidetem Rücken vor ujis hiu 
nnd la.ssen sie ihre denkbar beste Haltiini.'" einnehmen. Aus dieser Haltung 
heraus lasse ich die l*atieulin sich ad maximuni strecken. Die Hände werden 
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in die Hüften fresteiiiiuT und nun der Riini{if auf Kinnniiindn in die Hülie 
gereckt. Anfangs geht e.s in der Regel sclilecht. Ich lialte dann meine Hand 
im leichten Abstand über den Kojif und fordere die Patientin auf, mit ihrem 
Kojif an meine Hand zu stofsen. Dazu mufs siich die Patientin strecken. Man 
achte darauf, dafs sie sich bei solclien Streckvei-suchen nicht nach hinten 
überlegt, und anstatt sich zu strecken, eine stärkere Lendenlordose ei-zeugt. 
.\llniäblich hält man die Hand etwas hfilier vom Kopf entfernt, und so lernt 
es die Patientin nach und nach, sich wirklich zu strecken und nicht nur die 
Schulterblätter hochzuziehen. 

Hat es die Patientin geleiut, sich aktiv gut zu strecken, so lasse ich 
die gleiche Übung als Widerstandsbewegung ausführen. Zu dem Zwecke lege 
ich meine Hand flach auf den Scheitel der Patientin und drücke den Kopf 
herunter, während sich Patientin mit aller Energie streckt. Man mufs sdion 
geübt sein, um hier die Kraft des Widei-standes nchtig zu dosieren, allein 
man erlernt das schjiefslich auch. Man vermeide wieder, dafs die Patientin dem 
Drucke der Hand durch stäi-kere Lordosierung der Lendenwirbelsäule ausweicht. 

Kann .sich die PiUientiu nun gut strecken, .so mufs sie in ma.ximal gestreckter 
Haltung ihren Kumpf nach vorn biegen und ihn dann wieder zurück- 
führen. Dabei müssen die Schulterblättei- zuriickgenoninien und der Kopf 
zurückgehalten werden. Die Hände werden zunächst dauernd in die Hüfte 
eingestemmt gehalten. Erst später, wenn die Übung, bei der man die Patientin 
zunächst fortwährend ermuntern mufs, sich gestreckt zu halten, richtig aus- 
geführt wird, lasse ich ans der Piumpfbeugeluiltung heraus noch mit den Annen 
auf Kommando die Hewegung des Seh wimnuMis ausführen. 

Ich lasse die Übungen deshalb am unbfkleidfteu Körpei- vornehmen, weil 
man so jedei-zeit im stände ist, die Wirbelsäule zu kontrollieren, Abweichungen 
derselben von der gewünschten Haltung zu komgieren, und zu sehen, »h 
die Übung auch den gewünschten Zweck hat. 

Eine weitere Übung lasse ich dann in Bauchlage der Patientin aus- 
führen, indem sich dieselbe dutrli aktive Muskelkraft in möglichst gestreckter 
und korrigierter Haltung nach hinten von der Unterlage abbiegt. 

Nach den Streckübuugen folgen die eigentlichen aktiven Redres- 
sionsübungen. Die.selbeu werden in zweifacher Weise ausgeführt. Die 
Patientin nimmt zunächst ihre habituelle Haltung an. Dann stemmt .sie, eine 
gewöhnliche habituelle, rechtskonvexe Dorsal- und liukskonvexe Lendenskoliose 
angenonnnen. ihre linke Hand fest in die Hüfte ein. Die rechte kommt unter- 
halb dei' .Schulterblattspitze auf den Kipiienbucke! zu liegen Auf Kommando „l" 
streckt sich nun die Patientin, so gut es geht; gleichzeitig verschiebt sie ilu-en 
Oberkörper auf dem Becken nach links, damit die patholügi.scli voi-stehende 
linke Hüfte herein, die rechte, fast verschwiiiideue Hüfte aber herauskommt, 
und mit der rechten Hand drückt sie selbst, entgegen ihrer linken Hand als 
Hypomochlion, ihren Rippenbuckel möglichst hinein. Es zeigt sich dann, wie 
gut sich selbst hochgradige Skulinsfii auszugleichen lernen, wenn mau nur 
die ^^■irbelsäule vorher gut nioldlisiert hat. 

Können die Patienten diese Übung gut ausführen, so gehe ich zu den 
Übungen über, welche den Zweck haben, die skoliotische Wirbelsäule in ihr 
.Gegenteil umzukrümmen. Lorenz hat zuerst auf diese Übungen aufmerksam 
gemacht, ich habe sie dann systematisch weitergebildet und lasse sie nunmehr 
in folgender Wei.se üben: 
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Nelinie-n wir wit-dfr an, wir liättfii es mit einer primäi'en rechtskonveien 
Dorsal- und linkskonvexeii LeiuU^n.skoliose zu thun, so lernen die Patienten 
zunächst die Leiidenkrüniniung, dann die Brustkrümmung und 
schlieislicli beide zusammen aktiv zu korrigieren resp. uberzu- 
korrigiereu. 

Zur Korrektur der Lende nskoliose stellt sich die Patientin mit un- 
bekleidetem Ri'H'ken vor uns hin. Wir la.ssen sie dann das rechte Bein etwas 
abduzieren und nach vorn stellen, beide Hände aber iuif den Kopf legen. Wenn 
wir nun kommandieren ^1", so biegt Patientin, während sie ihren liumpf so 
gut es nur geht streckt, bei fest auftretendem rechten Fufs ihr rechtes Hüft- 
und Kniegelenk. Dadurch entstellt auf der rechten Seite eine Seukiuig des 
Beckens, und dementsprechend muls sich auch die Lendeuwirbelsäule 
nach rechts nnikrünimen. ^ 

Die L'mkrümnnuig der Brustskoliose ist in der Regel schwerer zu ^ 
erlernen. Sie wird geübt, indem die Patientin bei parallel stehenden Beinen ihre 
linke Hand auf den Kopf legt, die rechte aber unterhalb der Schulterblatt- 
spitze gegen den Riitpenbuckel anstemmt. Auf Kommando „1" streckt sich die 
Patientin nun maximal und schiebt gleichzeitig den Rumpf gegen das Becken 
nach links, drückt den KUeubogeu, während die Hand auf dem Kopf liegen 
bleibt, nach links oben gegen die Decke in die Höhe und drückt gleichzeitig 
mit der rechten Hand möglichst fest gegen den Kippenbuckel. 

Können die l*atienten diese Übungen einzeln gut ausführen, so konunt 
die Kombination derselben, d. h. die eigentliche Umkiümmung au die Reihe, 
Die Patientin stellt sich vor den Arzt, abduziert ihr rechtes Bein und stellt es 
etwas nach vorn, die linke Hand konmit auf den Kopf, die rechte auf den 
Rippenbuckel. Auf das Kummando „1" biegt nun die Patientin ihr rechtes Bein 
im Hüft- und Kniegelenk, gleichzeitig aber verschiebt sie ihren Rumpf nach 
links gegen das Becken, drückt den Ellbogen möglichst stark nach links oben 
in die Höhe und die rechte Hand miigliclist kräftig gegen den RippenbuckeL 
Wird die t'bung exakt ausgeführt, so erreicht man wirklich eine Uuikrümmun? 
der .Skoliose. Anfangs nuil's der Arzt immer etwas nachlielfen; er thut dies 
am besten, indem er seine eigene linke Haud als Gegeuhalt gegen die linke 
Hüfte der vot- ihm .stehenden Patientin lej,'!, während er mit der rechten ge- 
spreizten Hand oberhalb der rechten Haud der Patientin den Thorax unisreift 
und denselben nach links hinüberdrückt. 

Die Übungen, wie wir sie eben geschildert, haben einen sehr günstigen 
Einflufs auf die Besserung der Skoliose, jedoch müssen sie exakt und luiter 
Kontrolle des Arztes ausgeführt werden. L>ie Ärzte selbst müssen jeden ein- 
zelnen Fall individuell nehmen; jeder einzelne Fall mufs genau analysiert, in 
seine Komponenten zerlegt und demgemäls behandelt werden. 

Ich habe mir nun sehr grolse Mühe gegeben, den Patienten selbst einen 
Weg\veLser zu geben, wie sie die Übungen ausführen und schliefslich auch zu 
Hause fortfiUiren sollen, ujid es ist mir endlich gelungen, eüieu Apparat zu 
konstruieren, der diesen Zweck völlig erfüllt und der dabei doch sehr einfach 
zu liaudhaben ist (Fig. 8j. 

Dieser neue (iymiuistikapparat, der ebenso, wie die später zu erwähnen- 
den ausfrezeichneten Schulthefsschen .'Viiparate, eine aktive funktionelle 
Gymnastik gestattet, ermöglicht es den Patienten, ihre Skoliosen aktiv 
auszugleichen, und verhütet dabei, dafs die Patienten bei der 
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i'hunjr Felller machen, zwingt sie vielmehr, die Übung durchaus 
richtig und koiTekt auszuführen. 

ich will scljliefslich noch den Wagnerschen Suspensionsapparal er- 
wähnen, in dem sich .Skuliosen auch ganz gut aktiv zu redressieren vermögen. 

Arat und Patient zusammen können nun noch, wie vorher schon gesagt, 
andere Redre,ssionsübungen voniehmen. So ist z. B. noch recht praktisch 
folgende von Busch beschrie- 
bene Übung: Patient fafst den 
Seeger sehen Kugelstab und 
erhebt ihn mit gestreckten 
Armen senkrecht iibei- seinen 
Kopf. Der Ai7:t steht hinter 
dem Patienten, umfafst dessen 
beide Elleubogengelenke »uil 
zwingt den Rücken des Pa- 
tienten, indeuj er die Arme des- 
selben etwas nach hinten und 
gleidizeitig nach rechts senkt, 
die rechts-seitige Dursalkrüni- 
rauug aufzugeben. 

V. M ose n geil entpfiehlt 
folgende ÜTtungen: „Der Patient 
steht anfänglidi mit entbliilsteni 
Rücken vor dem .\rzte. damit 
derselbe die ^\'irkuug jeder 
Übung beuileilen kann. Später 
kommt eine leichte Bekleidung. 
Zimächst läfst man die Hände 
derart in die Seiten stützen, 
dafs die Daumen von hinten her 
eindrücken. Bei der von uns 
der Beschreibung zu Gninde 
gelegten habituellen Skoliose 
steht die linke Hand tief unten; 
ihre nach vom sehenden vier 
letzten Finger können sich <iber- 
halb der Crista ilei vorn auf 
diese stützen, der Daumen abei- 
mufs etwas höher hinten in der 
Gegend der Processus traiis- 
vei-si von hinten her sich ein- 
drücken. Die rechte Hand steht 
hoch, womöglich auf der Kul- 
minationshöhe der Konvexität; 

auch hier sucht der Daumen von liinten lier, der radiäre Indexrand von der 
rechten Seite her den Vorsjtrung der Kippen zurecht zu drücken. Die Ellen- 
Iwgen mü-ssen natüilidi auch zuriickgenommeu sein und etwas von Iiinteu her 
pressen. Bei den in dieser Stellung vürziinelimen<!en t'bungen verlieren die 
Patienten sehr leicht im Anfang diese Händebahung und müssen immer von 
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nenem ania'elialteii werden, sie wieder eiiizunebnieu. Die Scliulterblätter müssen 
dabei auch (lui'ch Kontraktion dei' beiden ("iicullarmuskeln stramm nach hinten 
fixiert werden, der Kopf frei mit etwas langgerecktem Halse hochgestellt 
wenlen. 

Aus dieser Stellung: lieraus läl'st man nun zunächst ein seitliches Her- 
über- und Hinüberbie<ren vomehmen. Dabei soll sich aber der Oberköi-per 
nirht mit nur schlaff aufreleg-ten Händen in der Lenden Wirbelsäule gleich- 
mäl'sig rechts und links biegen oder gar sieh in den Hütten latei-al schiff 
stellen, sondeni die fest gestemmten Hände sollen gewissermal'sen die Hypo- 
niochlien abgeben, wenigstens die Punkte normieren, um welche die Seiten- 
bewegung erfolgt. Da hierzu die Patienten anfänglich unvermögend sind, 
mufs dei* Arzt von hinten her seine eigetien Hände anlegen, und in passiver 
Weise den Oberkörper zui'echt jtressen helfen. Der Kopf soll sich dabei am 
weitesten nach beiden Seiten mitbewegen; es haben jedoch die meisten Patienten 
die Neigung, ihn in entgegengesetzter Richtung zu verbiegen, so dafs eine 
Schlangenlinie der ^\'irbelsäule entsteht. Man kann auch wohl bei der Aus- 
führung dieser Übungen den Patienten noch mit dem linken Ful's auf ein 
mehr «der minder dickes Buch stellen. Dieses mul's hinlänglich gi-ofs sein, 
um den ganzen Fufs zu tragen, und es darf kein Kiuktiicken im Knie erfolgen. 
Wenn es aber angeht, unterlasse man diese Komjdikation der Position, weil 
sie dem Patienten die Vornahme der Übungen erschweiL 

Als fernere Übungen aus jeuer Stellung heraus lasse man ein Drehen 
des ganzen Oberkörpei-s .sowcihl nach rechts als nach links herum vornehmen. 
Anfäntrlich dreht sich nur Kopf uiul Hals und zwar derartig, dafs eine verti- 
kale Ach.se, die durch den Sclieitel des Hauptes geht, den Mantel eines nach 
unten spitzen Kegels beschreibt. Allmählich wird diese Drehung auf längere 
von oben herab reichende Abschnitte der Wirbelsäule ausgedehnt, aber jetzt 
die regelmäfsige Kegelform, in der sich die Vertikalachse bewegt, dadurch 
bechränkt, dafs wieder die von hinten und der Seite her eingestemmten Hände 
Punkte, normiei'en, um welche seitliche und nach hinten gehende Bewegungen 
erfolgen. Einknicken in den Knien, Drehen in den Hütten, Senken in den 
Hüftgelenken um! falsches Verbiegen des Halses (der Kopf mufs immer die 
gröfsten Kreise beschieiben und bei dem Teil der Drehung, wobei Hinteuüber- 
beugen stattfindet, also bei der halben Peripherie seiner Kreisbewegung, nach 
oben sehen) sind dabei zu vermeiden. Die Drehungen ei-folgen nach rechts 
und links herum. 

Als vierte Übung ist folgende anzuführen: Der Patient steht mit seitlich 
herabhängenden Armen, beugt sich mit durcl [gedrückten Knien und schlaffem 
Hängenlassen der Arme vorn über, soweit er kann. Mit der Zeit kann man 
ihn einen Stock vom Boden aufheben, anfänglich sich bestreben lassen, mit 
den ausgestreckten Fingei-spitzen deu Boden zu berühren. Darnach hebt sich 
der Oberkörper, streckt sich und lieugt sich nach hinten über, soweit es bei 
im Knie gerade stehenden Beineu möglich ist; der Kopf war anfänglich der- 
aitig gesenkt, dafs die Augen gegen die Front.seite der Beine gerichtet waren, 
hebt sich aber mit und übt sich, mit nach oben gewandtem Blick raögliclist 
weit nach rückwärts zu sehen. Vor allem aber werden auch die Anne weit 
nach oben, aufsen umi hinten übergebogen luul hierdurch zugleit'h die Mög- 
lichkeit K'egeben, mit dieser Übung eine aktive Atemgymnastik zu verbinden. 
Beim Vornüberbengen atmet der Patient aus, beim HinteuüVterbeugen so tief 



! 



I 



I 




Anhang. Riick^atsverkriiminuugen. Von Prof. Dr. Albert Hoff». 



113 



als inftg:licli ein. Pa.s Tempi» dei- Exerzitien wird ihireh das Atembedürfnis 
angegeben and darauf hingearbeitet, bei etwas Aushjirren in den extremen 
Stellungen der tiefsten In- und Exspiration die Anzahl der Übungen in der 
Zeiteinheit möglichst gering zu machen, damit durch das Atembedüi-fnis die 
Exkursionen de,s Thorax recht bedeutend werden. 

Das Eaisonnement, welches v. Mosengeil dazu führt*, diese und einige 
folgende Übungen gerade bei Skoliose vornehmen zu la.ssen, lag nicht darin, 
dafs er mit der die Rückenstreckei kräftigenden i'bung nebenbei zugleich ein 
nützliches Üben der Inspirationsrauskeln erzielen wollte; es würde ja aller- 
dings schon hierdurch dieses gymnastische Exerzitinm gerechtfeitigt sein. P> 
glaubte vielmehr, bei möglichster Anstrengung den Thoraxraum erweiteni und 
durch die gleichmäfsig in die Lunge dringende Luft den rechten und linken 
Lungenteil auch gleichmäfsig ausdehnen zu können, so dafs bei starker Exspi- 
ration beide Lungeuliälften gleichmälsig komprimiert würden. Dadurcli müsse 
aber auf eine Ausgleichung der Verkriimniung der Wirbelsäule hingearbeitet 
werden, da die von hinten nach vorn zu vorspringende Reihe der Wirbel- 
köifier, die nach der konvexen Seite der \'erkriimnuinir .lieht, durch die sirli 
bei den Atmungsexerzitieu bewegenden Brusteingeweide ziuück, d, h. zurecht 
gedrückt werden mufs. Flaciie Atemzüge werden nidit so stark wirken oder 
überhaupt wirkungslos dabei sein, reine Zwerclifellatmung wenigstens gewifs 
unwirksam sein. — Um bei dieser Übiuig allmälilicli die das Schulterblatt am 
Thorax fixierenden Muskeln etwas stärker zu bee!iirtu.ssen, können die Hände 
mehr oder minder schwere Gevrichte vorn vom Buden auflieben und wieder 
hinsetzen. Ferner kann man folgendes als Exerzitium einfügen oder statt des 
vorigen vornehmen las.sen, wenn die Kräfte des Patienten nocli nicht hinreichen: 
Der Patient steht mit der vorhin beschriebenen Händelialtmig und beugt den 
Oberköi-per abwechselnd nach vorn und hinten über; dabei gehen die Schultern 
zugleich nach vorn und nach hinten zurück, die Ellenbogen also auch, und 
zwar soweit es möglich ist. Zugleich wird auch hier schon eine Atemg;i'mnastik 
geübt (Ausatmen beiiu Vornüberbeugen und Bewegen von Schulter und Ellen- 
bogen nach vom), die. allerdings viel weniger Bedeutung hat als die vorher ge- 
nannte. Um mit der Atmung wirklich tiefe Füllung und möglichste F^ntleerung 
der Lungen zu bewirken, wird man den Patienten in den extremen Stellungen 
etwas verbleiben lassen müssen. 

In Fällen, in welchen aufser der Skoliose auch starke Rundung der 
Rückenwirbelsäule vorhanden, ist es oft längere Zeit den Patienten gar nicht 
gilt möglich, die Wirbelsäule dieser Partie etwas nach vorn einzuziehen und 
die Schultern genügend nach hinten zu bringen. Man läfst dann den Patienten 
noch einen hinten auf dem Rücken in einer Stellatour gekreuzten Gummischlauch, 
der von vorn her die Schultern ninfalst, während der Übungen tragen. Damit 
nicht zu starke Einschnürung in der Ai'hselgegend erfolgt, legt man ein zu- 
sammengekeiltes Tuch vorn und unten zum Schutz um jede Schultergegend. 
Der bei rückwärts gehaltener Schulter stralf angelegte Schlaudi wird einfach 
durch einen chirurgischen Knoten, dessen zweiter locker geschürzt sein darf, 
befestigt. 

Eine folgende Übung, wobei ebenfalls Atemgjnnnastik zugleich mit der 
die Skelettdeforniität korrigierenden Mu.skelaktion ausgeführt wird, besteht 
darin, dafs die Arme etwa untei- einem halben rechten Winkel über die Hori- 
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zontale gehoben und mit dem Kopf soweit als möglich nach hinten zu d?^^ 
tiefster iDspiration gehalten werden, bis mit schneller Exspii-ation die Arme, 
sich über der Brust kreuzend, derartig um den Thorax zusammengeschlagen H 
werden, dafs die Hand der hühei- stehenden Schultei-seite (der rechten) unter ™ 
die Achsel der anderen Seite, die andere Hand über den Oberarm der ersten 
Seite zu liegen kommt. Dabei müssen die den eigenen Thorax umfassenden 
Arme die Rippen reclit zusammendrücken, um ein möglichst vollkommenes 
Ausatmen zu erzielen. 

Eine weniger intensive Wirkung — daher im Anfang der Kur und bei 
dem einfachen runden Rücken besonders zu empfehlen — hat die Übung, 
welche mit seitlich eingestemmten Händen in der Weise ausgeführt wird, dals 
zuglei<'h der Kopf nach hinten zurückgeworfen wird, und bei starker CucuUaris- 
undLatissimuskontraktion die Schulterblätter möglichst nach hinten gezogen, die 
Ellenbogen soweit als möglich nach hinten gestellt und sich genähert werden, 
wobei Inspiration erfolgt, danach der Kopf nach vorn auf die Brust gebeugt, 
die Schultern und Ellenbogen nach vorn gezogen werden, wobei exspiriert 
wird. — Eventuell kann die Wii-kung der Übung dadurch verstärkt werden, 
dals die Ellenbogen sowohl nach vorn als nach hinten zu einen Wider- 
stand zu überwinden haben, indem man sie mit mehr oder minder \iel Kraft 
festhält. 

Eine Reihe von Übungen, die nützlich werden können, um die Muskeln 
an der vorderen und hinteren Seite der Wirbelsäule zu üben, sind diejenigen, 
wobei ein Aufrichten des liegenden oder abwärts hängenden Oberkörpers 
erfolgt. Hierbei wird mehr auf eine gleichniäfsige Aktion der von der Medianlinie 
seitwärs liegenden Muskelmasseu hingewirkt; man wird sie also bei hochgradigen 
Fällen schon deshalb verbieten, weil sie zuviel Kraft für den schwachen Körper 
verlangen. — Zunächst liegt der Patient auf dem Rücken total ausgestreckt, 
die Ai'me der Länge nach seitlich am Körper soweit als möglich abwärt* 
reichend. Dann vei-sucht dei- Patient, den Oberkörper aufzulichten und in 
sitzende Stellung zu kommen, legt sich rückwärts wieder möglichst langsam 
hin und wiederholt einigeniale das Exerzitium. Wenn es gut ausführbar 
ist, läfst man die Arme bei der Übung über der Brust gekreuzt halten oder 
seitlich rechtwinklig abstellen, und wenn auch bei dieser Modifikation das 
Verfahren keine Schwierigkeiten mehr macht, werden die Arme über den Kopf 
erhoben, nach oben ausgestreckt und in dieser Haltung die Aufi-ichiung des ■ 
Oberkörpei-s versucht. So ist die Sache schon schwieriger ausführbar und 
mufs anfänglich dadurch eileichert werden, dafs man auf die Unterschenkel 
eine Last legt. (TJer Ai-zt oder ein anderer Patient setzt sich z. B. darauf, 
oder am unteren Ende des Übungslagei-s ist ein quergespannter Riemen über 
die Fül'se gezogen, der einen festen Halt ergiebt.) Auch lüerbei sind Atmungs- 
exerzitien auf zufühien; man atmet beim Liegen mit nach oben hochgehaltenen 
Armen ein und beim Auflichten des Oberkörpers aus. b 

Diese Übung betrift't hauptsächlich einen Muskel, dem man weder durch J 
Massage, noch dui'ch elektrische Behandlung, dem man eben nur durch Gjtu- 
nastik beikomnien kann, den Deopsoas. Während dieser bei stehendem oder 
gehendem, besonders bei steigendem Körper abwechsehid einseitig wirkt und 
den Obei-schenkel im Hüftgelenk beugt, wii'kt er in unsrer Übung bei Fixa- 
tion der ausgestreckten Beine in horizontaler Lage doppelseitig und hebt 
den Oberkörper bis zur- aufi-echt sitzenden Stellung. Die Übung kann da- 
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durch eine noch nel intensivere werden, dafs der Patient über das freie Ende 
^iner gepolsterten Bank mit dem Oberkörper frei herausragt, während die unteren 
Extremitäten dadurch, dafs jemand sich darauf setzt, oder durch einen quer 
und fest darüber gespannten (iurt fixiert werden. Der Körper des Patienten 
kann nun mit rückwärts nach unten hängendem Kopfe weit nach hintenüber 
gebeugt werden und im In-die-Hö he -heben eine stärkere Anspannung der 
den Rumpf vornüber beugenden Muskehi bewirken. Diese LT)ung ist auf die 
Korrektion der Skoliose nur von indirekter Wirkung. Sie hat aber bei gleich- 
mäfsiger Anstrengung der auf beiden Seiten der Wirbelsäule vom nach dem 
Becken und Femur verlaufenden Muskulatur gewifs B«'deutung. Eine weitere 
Übung ist die umgekehrte der vorigen. Der Patient liegt mit der Vorderseite 
seiner Beine bis zur Schenkelbeuge, welche mit dem Rande der gepolsterten 
Jank abschneidet, auf. Auch hiei- erfolgt wie vorher Fixatit)n durch Be- 
chwerung der Beine. Der Patient läfst den Oberkörper vornüber fallen und 
richtet ihn wieder durch Kontraktion der Rumpfstrecker auf, und zwar so 
reit wie möglich sich nach hinten überbiegend resp. sich erhebend. Im An- 
fing gelingt es nicht einmal bis zur Horizontalen, während später ein Schräg- 
stellen des Oberköipers bis fast 45" erfolgt. Es werden hierbei die beiden 
Bengegi-nppen am Überschenkel, die ja biarthrodial über Knie- und Hüftgelenk 
hinweglaufen, die (.ilutäeu und die gesamten an der Hinterseite des Rückens 
verlaufenden Muskeln kontrahiert. Anfänglich wird man dem Patienten etwas 
helfen müssen, seinen Oberkörper zu heben, später stemmt er selbst seine 
Hände in geeigneter Weise seitlich ein oder ahmt die Bewegungen des 
Schwimmens nach. Diesen Schwimuiübungeu folgen dann in der gleichen 
Körperstellung Rumpfkreisen und Runipfdrehen, so dafs abwechselnd die linke 
und die rechte Seite des Thorax nach oben gehoben wird. 

Eine neue Übung ist folgende: Patient steht wieder in der ui'sprünglich 

BWählten Stellung, die Hände derartig seitlieh eingestemmt, dafs sie die 

seitlich hervorgewölbten Partien nach der Medianebene zu pressen und die 

Daumen, besonders der rechte, von hinten her nach vorn zu auf die Processus 

transversi koirigierend drücken. Alsdann wh-d zunächst die linke Hand nach 

vom zu hoch gehoben, zur Faust geballt und mit Vehemenz von vom hoch 

^■•ben nach hinten abwärts geschlagen. Dabei darf der Körper seine Front- 

^Btellung nicht verlieren, und der rechte F^Uenbogen muls zugleich etwas nach 

^pinten gehen. — Nach mehrfacher Wiederholung dieser Bewegung bleibt die 

^liefer stehende linke Hand fixiert, und die rechte Fanst übt die nach hinten 

^^nd unten schlagende Bewegung aus. Eventuell kann man zur Verstärkung 

^■er Vehemenz kleine Gewichte in die schlagende Hand fassen lassen. — An- 

^Blnglich scheint es, als ob die Patienten kaum nach hinten zu schlagen können, 

^Rondern nui- seitlich herabstofsen. Man achte dabei darauf, dafs sie nicht die 

Schultern ungleich hoch halten und nicht Drehungen in den Hüften aus- 

^^fihren. — Dagegen sollen Drehungen in der Wirbelsäule ausgefiilirt und 

P^plötzlich gehemmt werden bei den folgenden Exerzitien: Patient steht mit 

gespreizten Beinen, hebt beide geballte oder mit Gewichten ('/, — 2 Pfd.) 

armierte Hände nach rechts zu halb hoch und schleudert die Arme zugleich 

seitlich nach link^ herum nach Art der Mäher beim Mähen. Die Hüften 

müssen zunächst von dem dahinter stehenden Arzte fixiert werden, bis es der 

Patient durch eigene, plötzlich wirkende Muskelaktion ausführen kann. Auf 

I die Mähebewegungen nach links zu folgen solche von links nach rechts. Auch 
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hierbei können Atmuiigsexerzitien in der Art ausgeführt wa"den, dafe beim 
Ai'mschleudern Ausatmung, beim Arnihebeu Einatmen erfolgt. 

Hiernach folgen Übungen der Schiiltergürtelnmskeln: 

Bei links eingestemintein Anne wird der rechte windniühlenflügelartie 
im Schultergelenk von hinten nach vorn herumgeschleudert, dann mit beson- 
derer Akkuratesse und Kraft von vorn nach hinten. Darauf wird wähi-end 
dieser Krei.sbewegungen des rechten Armes mit dem linken Fufse an den 
unteren Rand eines Pfostens getreten nnd zugleich die linke Hand immer weiter 
nach oben zu an dem Pfosten gehüben. 

Umgekehrt werden dieselben Übungen mit Schleudern des linken Armes 
und eventuell horizontalem (hier nicht vertikalem) Ausstrecken des rechten 
an dem Pfosten vorgenommen, wobei die rechte Thoraxseite an dem vertikalen 
Pfosten anliegt. 

Darauf werden bei fi'eiem Stande beide Anne zugleich nach hinten oder 
vom bewegt. 

Danach läfst man Übungen vornehmen, auf deren exakte Ausführung 
besonders Wei't zu legen ist, und deren langsame, schön vorgeführte Pro- 
duktion innuei' einen Änhaltsiiunkt gewährt zur Beurteilung, wie die Patienten 
an Kräften gewonnen haben. Zunächst steht der Patient mit seitlich ein- 
gestemmter rechter Hand und hebt stofsend den linken Ann in die Höhe, 
anfänglich senkrecht, bei schwindender Eechtsskoliose der BnistwirbeLsäule 
mehr seitlich unter einem lialben rechten Winkel etwas nach aul'sen, während 
zugleich da,s rechte Bein seitlich krüfiig abduziert wird. Mit Gewöhnung an 
diese Übung wird immer längeres Verharren in der extremsten Stellung mit 
ausgestrecktem Arme und Beine angewandt. Abwechselnd wird danach die 
umgekehrte Übung vorgenommen, wobei die linke Hand eingestemmt, die rechte 
Hand und der linke Fufs zugleich seitlich nach venscliiedenen Richtungen nach 
aufsen gestofsen werden; hierbei läfst man den rechten Arm nicht senkrecht 
hoch, sondern nur nach oben und aufsen heben. Es ist dabei zu beachten, 
dafs die Schultern nach hinten fixiert und der Kojif nicht schief gehalten werde. 

Sind die Patienten kräftig genug, s*» läfst man sie direkt mit in die 
Seiten gestützten Händen aus gewöhnlicher Stellung sich auf die Fufsspitzen 
erheben, und danach in möglichst tiefe Kniebeuge einsinken und womöglich 
in nicht zu .schnellem Temiio wieder heben; reichen die Krätze zunächst dazu 
noch nicht aus, so stellen sich die Patienten zwischen zwei Stühle, die ihnen 
ihre Lehne zukehren, und stützen sich bei den Beugeübungen mit den Händen 
auf diese Lehnen. Jlau nml's darauf halten, dafs der Oberkörper in den 
Hüften nicht zu sehr nach vorn gebeugt wird, sondern möglichst senkrecht und 
ebenso der Kopf gerade gehalten wird. 

Eine für die Strecknmskeln an den Beinen und Hüften viel anstrengen- 
dere Übung ist die des langsamen Einsinkens auf einem Beine bei lierans- 
gestrecklem anderen Beine. Hierzu ninfs, wenn es die Patienten überhaupt 
ausfuliren können, anfänglich stets mit beiden Händen eine Hilfsstütze an den 
Lehnen der Stühle gesucht werden, später wenigstens mit einer Hand, und 
zwar am besten mit der Hand der Seite, welcher das beugende Bein angehört. 
Zum Aufstehen wird man längere Zeit erst das horizontal hinausgestreckt« 
Bein wieder heranziehen müssen, um sich mittels Streckung beider Kniee zu 
erheben. Beim Hinausstrecken des einen Beines mufs die Ful'sspitze auch 
gerade gestieckt sein. Nach einiger Zeit lernen gesdiicktere Kinder sicli frei 
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auf ein Bein herablassen und sich wieder heben, wenn sie nur eine schwaclie 
Stütze mit der Hand gewinnen können. Diese t'bungen haben demnach die 
Bedeutung, dafs die auf rtetii Kreuzbein in skuliotisclier Windung aufgesetzte 
Lendenwirbelsäule zu die Haltung rektifizierenden Bewegungen veranlafst wii'd. 
Bei asymmetrischer und skoliotischer Ausbildung des Beckens empfehlen 
sich noch einige besondere Übungen der Beine. Während der Patient auf 
dem einen Beine steht, bewegt er den Fufs der anderen Seite in fi-eier Fle.Tion 
des Hüftgelenkes langsam bei gestreckter Spitze nach oben, läfst ihn dann 
sinken und bewegt ihn in Calcaneushaltung nacli hinten; danach wird das 
freie Bein seitlich abduziert und vor dem stehenden vorbei adduziert, schliefs- 
lich in vei-schiedenen Haltungen der Schenkel nach innen und auf.sen rotiert. 
Alsdann wird bei mäl'sig flektiertem Knie des frei gehobenen Beines die FuTs- 
spitze gesenkt und der Ful's in dieser Equinushaltung im Kreise nach innen 
und später nach aul'sen bewegt. Es werden bei dieser letzteren Übung die 
gesamten Muskeln, welche flektieren und strecken, abduzieren und adduzieren, 
nach innen und aul'sen rollen, mit allmählich an- und abschwellender Intensi- 
tät in Thätigkeit gesetzt. 

Neben diesen gymnastischen Übungen, die ohne Apparate ausgeführt, 
werden, haben wir nun noch einige andere Übungen zu erwähnen, die an 
Greräteu ausgefühit werden. 

In erster Linie sind hier die ausgezeichneten Schul thefsschen Appa- 
rate zu nennen. Tn diese Apparate wird da,s Kind so eingestellt, dafs die 
Deformität möglichst korrigiert ist. .\us dieser korrigierten Stellung 
heraus gestatten nun die Schulthefsschen Apparate dem Kinde, aktive 
Muskelübungen zu machen, und zwar sind bisher Apparate konstmiert 
worden, welche das Seitwärtsbeugen, das Vorwärtsbeugen und das Drehen des 
Rumpfes gestatten. Dazu kommen noch Apparate zum Hüftependeln, zum 
Schulterschieben, zum Schulterheben und zum Kippenheben. Die Schulthefs- 
schen Apparate sind bisher das Vollkummenste, wa.s auf diesem Gebiete ge- 
leistet worden ist; immerhin haben wii' aber auch einfachere Geräte, die nicht 
zu verachten .sind. Von diesen sind zu en^'ähnen Hangübungen an den 
bekannten Schweberingen, Übungen an der Leiter, sowie am Streck- 
gestell, Übungen in den recht kräftigen Wirbelsäulenstreckeni von Schmidt 
und Wagner; Dolega lobt sehr Gehübungen in der Kundeschen Geh- 
maschine. 

Eines neuen Turnapparates wollen wir dann noch Erwähnung thun, den 

L^Beely kombiniert hat. 

^B Bei der Konstruktion dieses „Ruder"-Apparat«s hatt« sich Beely fol- 

^Mende Aufgabe gestellt: 

^V Es sollten durch eine einzige Ül>ung sämtliche Muskeln des Körpers in 

B^Thätigkeit versetzt werden, besonders aber die Muskulatur des Rumpfes. Ferner 

r sollte die Übung derart sein, dafs die Patienten dieselbe für längere Zeit aus- 
führen können, ohne zu ermüden. Der Widerstand mul'ste daher beliebig zu 
verstärken oder zu verringern sein. Aufserdem mufste sich auch der Apparat 
für Patienten verschiedener Gröfse verwenden lassen. Bei der Übung sollte 
ferner jede Skoliose, mochte sie beliebige Form und Sitz haben, redressiert 
werden, während jede Möglichkeit einer Zunahme der Skoliose ausgeschlossen ist. 

mjjk Der Apparat von Beely entspricht allen Anforderungen und ist daher 
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Die Übiuif!:eu lassen sich iiocli bedeutend vermehren uijd namentlich da- 
durch noch mehr klüftigen«! gestalten, dafs man sie als Widerstandsbewegungen 
ausführen läfst. Es kommt aber auch hier nicht auf die Menge, sondern auf 
die exakte Ausführung derselben an. In dieser Beziehung sind wieder die 
gj'mnastischen Übuugen von grofsem Vorteil, wie sie in den medico-niechaiii- 
schen Instituten mittels der Zand ersehen Apparate gehandhabt werden. 

Der GjTnnastik folgt die Massage des Rückens. 

Für die Massage des Rückens kommt folgendes in Betracht. Klinische 
Befunde machen es wahrscheinlich, dafs im Lymphsystem der Rückenhaut ein 
Flüssigkeitsstroüi sowohl von oben naeli unten als von unten nach oben zieht. 
Wahrscheinlicli handelt es sich hier um zwei voneinander unabhängige, in 
vei^scliiedenen Niveaus übereinander gelegene Lymphsysteme. Hierauf müssen 
wir bei der Massage des Rückens Rücksicht nehmen, d. h. wir haben 
sowohl von oben nach unten als von unten nach oben zu streichen 
und dabei zu berücksichtigen, dafs die Lymphsystenie üire Flüssigkeit teils in 
die in der Fossa supraclavicularis, teils in die in der Leistenbeuge gelegenen 
LymphdrU-^ien entleeren. Von den Muskeln haben wir wesentlich zu berück- 
sichtigen die langen Muskeln zu beiden Seiten der Wli'belsäule, d. h. den 
Erector trunci, den Latissimus dorsi und den Cucullaris. 

Wir beginnen mit der Massage der langen Rückenmuskeln. Der 
Patient liegt auf dem Bauch, die Arme sind horizontal ausgesü-eckt. 

Der Arzt legt nun beide Hände an der Grenze des Rückens und Nackens 
derart auf, dafs beide Daumeuballen sich in der Mitte auf der Vertebra pro- 
minens berühren, die übrigen Finger aber, über die Nackenschulterlinie herüber- 
gi'eifend, divergierend nach auTsen sehen. Nun streichen beide Hände längs 
der Domfortsatzlinie — die Processus spinosi selbst aber freüassend — nach 
abwärts. Die Daumen gehen dabei von den Dornfortsätzen divergierend ab, 
um den Strich von den Spitzen der übrigen Finger, namentlich vom Zeige- 
finger und Mittelfinger, ausführen zu lassen. Die zuerst divergierend stehenden 
Finger konvergieren also, sobald der Strich beginnt, nach der Mittellinie. Sie 
streichen dann herab bis zum Kreuzbein. Haben sie dieses erreicht, so weichen 
sie wieder seitlich auseinander und folgen dem Verlaufe des Dannbeinkammes 
bis in die Leistenbeuge hinein. Hier ist der Strich von oben nach unt«n 
beendigt., und nun folgt der Strich von unten nach oben. 

Zu dem Zwecke gleiten die Finger und der Daumen in derselben Weise, 
wie sie dorthin gelaugt sind, von der Leistenbeuge wieder zurück zum Kreuz- 
bein. Hier treffen sich also die Fingerspitzen wieder zu beiden Seiten der 
Dornfortsätze und streichen daim längs dei-selben in die Höhe bis hinauf zur 
Haargrenze. Hier gleiten sie dann seitlich am Hals herab, um längs der Fossa 
supraclavicularis bis zum Sternoclaviculargelenk hinstreicheud zum Ende zu 
gelangen. Nach mehrfacher Wiederholung dieser Striche läfst man, um recht 
in die IMefe zu dringen, einige Knöcheleftieuragen folgen und knetet dann die 
Längsmuskeln wegen der starren deckenden Fascie und wegen ihrer tiefen 
Lage gehörig mittels der Zweifingerpetrissage. 

Nun kommt der Latissimus dorsi an die Reihe. Die Striche werden 
mit der flach aufgelegten Hand ausgeführt und bewegen sich von der ür- 
sprungstelle des Muskels nach seinem Ansatzpunkt hin. Die ausgepreisten 
Flüssigkeiten sollen nach der Achselhöhle hin befördert werden. 

Nehmen wir zuerst die rechte Seite des Patienten, so setzen wir uns 
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neben seine linke Seite, legen unsere rechte Hand der rechten unteren Becken- 
hälfte auf, so dafs der radikale Kand des ZeigeHugei-s etwa dem Darmbein- 
kamm entspricht, der stark gespreizte Daumen aber etwa an den fünften 
Lendenwirbel zu liegen kommt. 

Nun streichen wir zunächst über die stai'ke Fascia lumbodorsalis, indem 
die vier Finger in der hinteren Axillarlinie heraufziehen, der Daumen aber 
senkrecht an der Dornfortsatzlinie bi.s zum letzten Brustwirbel hingleitet. 
Dann macht die massierende Hand eine leichte Drehung, um in die Faser- 
richtung des Latissimus hineinzugelangen, und folgt dieser nun, bis sie in die 
Achselhöhle gelangt. Die vier Finger gleiten dabei in der hinteren Axillar- 
linie bis zum Oberarm in die Höhe, der Daumen aber beschreibt einen Bogen 
an der Grenze zwisdieu Latissimus und (JucuUaris. Sind der Daumen und 
die übrigen Finger an die Achsel gelangt, so müs.sen sie den scharfen Rand 
des Lati-ssimus zwischen sich fassen und drücken diesen dann bis zur Ansatz- 
stelle des Humerus aus, indem sich die bisher dem Rücken anliegende Hand 
allmählich in Volarllexion begiebt. 

Schliefslich haben wir den Cucullaiis zu massieren. Entsprechend seiner 
Trapezgestalt besitzt dieser Muskel eine dreifache Faserriclitung. Einmal 
ziehen die Fasern vom Ursprung des Muskels am sechsten bis zwölften Brust- 
wirbel bis zur Spina scapulae und dem Acromion in radiär konvergierenden 
Bögen sc-hräg nach aufwärts. Zweitens verlaufen dann, aus jenen ei-sten 
Fasern hervorgehend, die Fasern vom sechsten Brustwirbel an bis herauf 
etwa zum ei-sten Brustwirbel nahezu horizontal nach dem Acromion hin. 

Schliefslich zieht die dritte Faserriclitung, au der Haargreuze beginnend 
und bis zum ersten Brustwirbel reichend, in einem nach den Dornfortsätzen 
hin konkaven Bogen und entsprechend der Nacken-schulterlinie nach der Extre- 
mitas aci'oraoalis des Schlüsselbeines hin. 

Dui-ch unsere Flachhandstriche wollen wir die Parenchjmtlüssigkeit aus 
diesen grofeen Muskelbezirken forttreiben, und kommen da wohl hauptsäcldich 
die snpraclavicularen Lj'mphdrüsen in Betraclit. 

Entsprechend der dreifachen Faserrichtung des Muskels haben unsere 
Flachhandstriche einen dreifachen Verlauf zu nehmen. 

Zunächst neluiien wir die schräg aufsteigende Partie in Angiiff. 
Unsere flach aufgelegte rechte Hand nimmt die .scharfe Spitze des Muskels 
zwischen Daumen und Zeigefinger, so dafs diese beiden Finger, einen spitzen 
Winkel bildend, ihren Berühriing-spunkt entspi'echend dem zwölften Brust- 
wirbel linden. Nun sti'eicheu diese in die Höhe, indem sie sich mehr und mehr 
spreizen. Der Daumen fälirt dabei entlang der Dornfortsatzlinie l)is zum 
fünften Brustwirbel, um sich dann von hier zum Acromion zu begeben. Eben 
zu diesem gelangen die übrigen vier Finger, indem sie vom zwölften Brust- 
wirbel ab direkt gegen den Beginn der Spina scapulae hinstreben und dann 
diesem bis zu seinem Ende folgen. 

Jet.zt folgt die Effleurage der horizontalen Muskelpartie. Die rechte 
Hand legt sich mit ihrem Ballen flach auf die ersten sechs Brustwirbel auf, 
so dafs das Handgelenk der Dornfurtsatzlinie parallel steht, und streicht nun 
horizontal nach aufsen gegen das Acromion hin. 

Den Schlufs bildet das Durchstreichen des bogenförmigen Nacken- 
teiles des Muskels. Der Patient dreht sein Gesicht nach der nicht massierten 
Seite hin. Die rechte Hand legt sich dem oberen Ende des Nackens so an. 
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dal's der Daumen, vertikal stehend, mit seiner Basis au die Haargreii/e zu 
stehen kommt, der staik gespreizte Zeigefinger aber, horizuatal verlaufend und 
ebenfalls der Ilaargrenze folgend, sieh mit seinem radialen Rand an den Warzeu- 
fortsatz anlehnt. Von hiei- aus streicht nun die massieremie Hand, der Nacken- 
schukerlinie entsprechend, in einem Bogen gegen das Aeromion hin. Der 
Daumen gleitet dabei zuerst dem Ligamentum nuchae entlaug bis zum ersten 
Brustwirbel, von hier aus sich dann horizontal gegen das Aci'onüou hinwen- 
dend; die andern vier Finger folgen dagegen dem vorderen scharfen ßand des 
Cucullaris bis zum Schlüsselhein hiu. Hat man in den genannten Richtungen 
den Latissimus dorsi und den CufuUaris mehrmals hintereinander mit den 
Flachbaudstrichen bearbeitet, so folgt jetzt die Petrissage der beiden Muskeln 
in denselben Richtungen. 

Da man jedoch die flach aufliegenden Muskeln schwer von ihrer Unter- 
lage abheben kann, so geschieht die Durcliknetung auch hier unter möglichstej 
Mit Verschiebung der Haut. Man dringt .m) in ilie Tiefe und vtdlzieht die ganze 
Manipulation am besten derart, dafs man am Becken, am Ansatz der Fascia 
lumbodoi-salis beginnend, von rechts nach links und wieder zurückgehend, 
aber immer etwas höher greifend, also im Zickzack emporfasseud zunächst 
den Latissimus dorsi bis zu seinem Ansatz verfolgt und dann in gleicher 
Weise den CucuUaris bearbeitet. Am fi-eien Nackenschulterrand des letzteren 
kann nmn schliefslich, da man den Muskel hier wolü zwischen den Händen 
zu fassen vermag, die typische Petrissage vollführen. Die Petris.sage wii-d 
natürlich auch mehrmals wiederholt, und zwischen den einzelnen Wiederholungen 
werden zweckmäfsige Effleuragestriche eingesclialtet. 

Der Petrissage der Muskeln lälst man das Tapotement des Rückens 
folgen. Man beginnt am unteren Ende desselben, geht mit dem Tapotement 
zunächst längs der hintei-en Axillarlinie in die Höhe, von hier, sich den iJom- 
fortsätzeu etwas nähernd, wieder herab, dann wieder herauf und wieder herab, 
bis man an die Dornfoi'tsätze gelangt ist. Diese, sowie die Spina scapulae, 
sollen von den elastischen Schlägen der Fingersiutzeii ja nicht getrotfen werden, 
weil der Patient sonst heftige Schmerzen empfindet. 

Ist man mit dem Durchklopfeu fertig, so hat man die eine Rückenhälfle, 
in unserem Falle die rechte, fertig massiert und wendet sich nun zur anderen, 
linken Hälfte. Zu dem Zwecke .setzt man .sich jetzt auf die rechte Seite des 
Patienten und läfst alle Handgriffe vice versa auch der linken Rückenhälfte 
augedeihen. 

Au die Massage reiht sich dann scliliefslich die Faradisation der 
Rückenniuskeln. 

Wenn die Behandlung in der beschriebenen Weise durchgefühi't werden 
soll, ist es dringend nötig, um keine Übermüdung der Muskeln her- 
vorzurufen. Pausen zwischen den einzelnen Übungen sowohl als 
zwischen den einzelnen Manipulationen eintreten zu lassen. Die Kin- 
der bedürfen dringend der Ruhe nach jeder körperlichen Anstren- 
gung, und diese Ruhe geben wii' ihnen, indem wir .sie einmal im Garten oder 
der Turnhalle herumspringen lassen, und dann, indem wir sie zwischen und 
nach den Übungen auf passende Lagerungsapparate bringen. AU solche 
benützen wir einfache schiefe Ebenen mit Extension am Kopf, event. mit 
der .Anbringung redressierender Züge nach Heusner und den Brustkorbdreher 
von Zander. Alle anderen komplizierten Lagerungsapparate sind unnötig 
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oder gar schädlich. Nur (iie sog. antistatischen Voniehtiiugeii konimeii 
wohl in Betracht, von denen die Barwellsche Schwinge und der Barwellsche 
schiefe Sitz die bekannte.steu sind. 

Würde man nun die Kinder aus den Lagerungsvorrichtungen aufstehen 
lassen und nichts weit<?r thun, so würde die La.st des Oberruinpfes gar bald 
wieder das Kind in seine frühere .schlechte Haltung hineindrängen. Man mul's 
aLiO zur Aufrechterhaltung des durch die Gymnastik erzielten 
Resultates die Wirbelsäule entlasten oder die dauernde Korrektion 
auf anderem Wege zu erzielen suchen. 

Zu diesem letzteren Zwecke hat man den elastisch-redressierenden 
Zug in Form von elastischen Binden erfunden. Die Barwellsche Vor- 
richtung haben wir schon früher angegeben. Külliker hat die ur- 
sprünglich Fischersche Bandatre dahin abgeändert, dal's der Zug die Schultern 
nicht nach vom und innen, sondern nach hinten und auisen zieht. Wieder 
anders geht Lorenz vor. Jlan luilst zunächst die Spannweite der wagerecht 
ausgestreckten Arme und legt eine dojipelt so lange, 5 — 6 cm breite elastische 
Binde — unter Voraussetzung einer rechtskonvexen DorsaLskoliose — so über 
die linke Schulterhöhe, dafs etwa '-'/g der Bindelänge nach vom, der Rest 
nach rückwärts über die linke Schulter hängt, und bildet sodann um die 
liuke Axilla eine Schlinge, deren Schenkel sich in der Mitte des Rückens 
kreuzen, sodann die rechte Axilla umfassen, um nach abermaliger Kreuzung 
auf der Höhe des rechtsseitigen l\i|>iienwinkels einerseits über die vordere 
ßanchfläche, andererseits über die linke Taillenejnsattelung zum linken Schenke! 
verlaufend, durch Umschlingung desselben am letzten ilu'en Fiximnkt zu linden. 
An der vorderen Wsmd der Achselliühlen wird die ßiudenbreite durch Ein- 
schlagen etwas verschmälert und auf diese Stellen je ein kleines Achselpolster 
untergele^. Die Ki-euzuugspunkte der Binde werden mit Sicherheitsnadeln fixiert. 
Die Binde wird in einem derar'tigen Spaunungsgrad angelegt, dals sie in 
korrekter Körperhalt ung locker liegt und ihre Wirkung erst beim Zer- 
fall der Haltung resp. beim Beginn der Seitenverschiebung des Oberköi-pers 
und l)eim Hervortreten des rechtsseitigen Rippeiibuckels äulsert. 

Noch zweckniäfsiger scheint die elastische IVIottenbandage Bidders 
zu sein. 

Neuerdings empfiehlt Scliulthefs einen praktischen Redressiousgurt. 

Ich halte dafüi-, dafs man diese elastiscli-rediessierenden Vorriehtungen 
nur als Notbehelfe, namentlich für die heifse Sommerzeit, benutzen soll. Im 
übrigen halte ich es für unbedingt besser, die Entlastung der Wirbel- 
säule durch einen wirklichen Stützapparat zu erstreben. 

Als beste und einfaehste derartige Stütze sehen wir für den praktischen 
Arzt, unbedingt das Sayresclu* (üpskorsett, freilich in etwas modifizierter 
Gestalt, an. Selbstver.ständlicii können die Koi-setts anstatt aus Gips auch 
aus den verschiedenen Ersatzmitteln des Gipses (Holz, Oellulose, t'elluloid- 
mol], Wasserglas etc.) gefertigt werden. 

Das in einfacher Extension angelegte Sayresche Gipskorsett hat den 
Nachteil, dafs es durch Streckung der \\'irbelsäule nur die Verkürzung 
derselben beseitigt. .Aber selbst diese unvollständige Korrektur bleibt in dem 
Gipskorsett nicht völlig erhalten, sondern geht teilweise wieder nach unter- 
brochener Suspension verloi-en, indem die Wb'belsäule selbst im Korsett wieder 
etwas zu.sammensinkt. 
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Soll das almelimbare Stützkorsett einen wirklichen Nutzen haben, so 
raufs es dieses Wiederzusammensiiiken der \\'i]'beJ.säule in dem Korsett ver- 
liindern — das erreicht man dadnrcli, dafs man an dem Korsett eine 
extendierende Kopfstütze anbringt; dann aber niufs man vor allen Dingen 
auch die beiden anderen Hauptveränderungen des Rumpfes — die seitliche 
Verschiebung und die Verdrehung gegen das Becken — berück- 
sichtigen. 

Bei der Anlegung des Korsetts rauTs daher der Extension am Kopf 
nicht nur eine der vorhandenen seitlichen Verseliiebung des Rumpfes ent- 
gegengesetzte Versdiiebung des Oherkiirpei-s gegen das Becken hinzugefügt, 
sondern auch gewissermafsen eine „Detorsion" des Rumpfes eingeleitet 
werden, durch welche der prominente hintere Hippenbuckel der rechten Seite 
nach vorn, die verflachten gestreckten Rippen der linken Seite nach hinten 
zu stehen kommen. 

Nachdem Lorenz, Tausch, Wolfermann und Schwarz im Piinzip 
eine solche kombinierte Redre.ssian des Rumpfes angenommen und teilweise 
entsprechende Voirichtungen getroflen hatten, um nach der Detorsion des 
Rumpfes durch Druck auf die Rippen und damit auf die mit den Rippenreifen 
verbundenen, nach der Konvexität hin verschobenen "Wii'belkijrper diese letz- 
teren in die Medianlinie zurückzuführen, hal^e ich gleichzeitig mit den oben 
genannten Autoren meine Detorsionsbehandlung der Skoliosen ein- 
geführt, die, wie gesagt, den Zweck verfolgt, bei extendierter 
Wirbelsäule die seitliche Verschiebung des Rumpfes ebensowohl 
zu korrigieren, wie die Verlängerung des einen Diagonaldurch- 
messers des Thorax und die Verdrehung des Rumpfes gegenüber 
dem Becken. 

Um dieses Ziel zu erreichen, modifizierte ich mir den bekannten Beely- 
schen Suspensionsrahmen in der Weise, dafs ich in dem Holzgestell noch zwei 
aus BMsen verfertigte kleinere Rahmen anbrachte, die sich beide gegen ein- 
ander um zwei an dem oberen und unteren Querbalken des Holzrahmens be- 
festigte Achsen im Kreise herum drehen und mittels eines Stiftes in beliebiger 
Stelliuig fixieren lassen. Der Holzrahnien trägt ferner noch eine nach oben 
oder nach unten beliebig verstellbare Querleiste, an welcher das Becken des 
Patienten mittels eines Gurt-es befestigt wird. In diesem Gestell erreiche ich 
dann die Detorsion folgendermalsen : 

Nehmen wii' den Fall einer gewöhnlichen habitueUen Skoliose, so wird 
die Patientin in der GHssonschen Schlinge extendiert, bis die Fufsspitaen 
den Boden berühren, dann wird das Becken an die gepolsterte Querleiste 
mittels eines Gurtes fest fixiert, so dals die beiden Beckenschaufeln bis an 
die Trochanteren frei sind. Man nnifs darauf achten, dafs die Fixation des 
Beckens müglichst nach rechts an der Querleiste geschieht, denn man kann 
dann leicht die Intlexion des Rumpfes korrigieren, wenn man uira bei der nun 
folgenden Manipulation den Oberkörper möglichst nach liiiks hinzieht. Diese 
letztere Manipulation besteht, wenn ich mich so ausdiücken darf, in der 
Aufrollung des Oberkörpers. Wir wissen, dafs bei einer jeden habituellen 
Skoliose der Oberköi-per nicht mehr senkrecht auf dem Becken steht, sondern 
sich so in seiner Stellung verändert hat, dafs die rechte Rumpf hälfte nach 
hinten, die linke nach vorn verdreht ist. Sollen wir diese Deformität beseitigen, 
so müssen wii- den Körper in entgegengesetztem sinne aufwickeln, d. h. wir 
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müssen die rechte Rumpfhälfte nach vorn, die linke nach hinten zu 
verschieben s\ichen. Die.s erreiche ich nun mittels des vorher beschriebenen 
Kahmengestelles. Ich lasse die linke Hand der Patientin hoch an den» einen 
der beiden eisei-nen Rahmen, der sich jetzt noch in dem Holzrahmen unver- 
ändert befindet, festhalten, die rechte Hand einfach herabhängend an der an- 
deren Seite des Rahmens festhalten, und drelie dann den Rahmen so von 
rechts nach links, dafs die linke Körpei-seite nach hinten, die rechte nach 
vorn zu stehen kommt. Man kann so den Köi-per, indem die Hände festhalten, 
fast völlig umdrehen, so dafs sich die Schultern rechtwinklig zum Becken 
stellen. Eine solche übertriebene „Detoi-sion" ist aber nicht nötig. Ich be- 
gnüge mich anfangs mit einem geringen Grade der Aufrollung. 

Ist nun die Aufiollung des Oberkörpers geschehen, so ziehe ich den- 
selben mittels eines elasti.*ichen Zuges nach links, indem eine Ledei-pelutte 
gleiclizeitig einen mäfsigen Druck auf den Rippenbuckel der rechen Seite aus- 
übt. Hierbei kommt der zweite Raiimen in Verwendung, indem der elastische 
Zu» um denselben liernm geführt wird, damit dieser letztere auf keine andere 
Stelle des Thorax drücken kann, als einzig und allein auf den Rippenbuckel. 
Beide Rahmen, die jetzt in der Regel über das Kreuz einander gegenüber 
stehen, werden mit demselben Stift in der gewünschten Stellung fixiert. 

Die ganze eben beschriebene Manipulation ist in wenigen Minuten voll- 
endet. Nun lege ich in der bescliriebenen Stellung ein bis zu den Achseln 
reichendes Gipskorsett an, indem die Pelotte mit in den Verband herein ge- 
nommen wird, schneide dann dies Gipskorsett, nachdem es gut erhärtet ist, in 
der Mittellinie auf, nehme es vom Körper ab, wickele es wieder mit einer 
Gipsbinde zu und giefse es mit Gips aus. So erhalte ich ein Modell des 
detorquierten Thorax und benutze nun dieses, um über ihm ein 
möglichst dünnes, abnehmbares Holz- oder Gipskorsett zu ver- 
fertigen. 

Wie wir es bisher beschrieben haben, geschah die Anlegung des Gips- 
korsettes in Suspension. Es sind nun aber schon oft Versuche gemacht worden, 
die Korsette anzulegen, während der Patient in horizontaler Haltung extendiert 
wui'de. So hatte Petersen dies schon vor Jahren vorgeschlagen. Neuerdinp 
ist nun Nebel als warmer Befürworter dieser Methode aufgetreten, und er 
hat einen besonderen, recht praktischen Schwebelagerungsapparat em- 
pfohlen, imi die Koi-settanlegiiiig bei der liegenden Stellung des Patienten zu 
erleichtem. 

Je nach der All der vorliegenden Skoliose kann die Anlegung der 
Bindenzügel modifiziert werden. Liegen die Zügel, so wbd der Gipsverband 
ngelegt, abgenommen, ausgegos.sen und über dem Modell das definitive Korsett, 
Nebel meist aus Leder hergestellt hat, angefertigt. 

Da ein Korsett, wie die eben beschriebenen, neben den anderen vorher 
[gesagten Indikationen vorzugsweise gegen die Verdrehung des skoliotischen 
'Skelettes ankämpft, so nenne ich es „Detoi-sionskorsett". Liegt es am Körper 
des Patienten an, so fixiert es denselben in der gewtinschten aufgerollten 
[Stellung. Der Körper hat nun aber naturgemäls das Bestreben, in seine alte 
skoliotische Stellung zurückzusinken. Dieses Bestreben kommt uns aber zu 
gute: denn dadurch übt das Korsett nicht allein einen dauernden elasti- 
schen Druck auf den hinteren Rippeiibuckel aus, sondern es werden gleich- 
zeitig durch das Bestreben der linken Seite, nach vorn zu kommen, die her- 
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voiragendeii Rippeiienden dieser Seite nach innen gedrängt, und so resul- 
tiert eine dauernde Verkleinerung des verlängerten diagonalen 
Thoraxdun-limessers. Dagegen vermag sich der enfgegeng&<etzte. ver- 
kleinerte TLoraxdurclimesser voll zu entfalten, indem zwischen Korsett und 
dem Rücken der Patienten in diesem Durchmesser ein weiter Spielraum frei 
bleibt. 

Die Patienten müs.sen sieh an die veränderte Haltung im Korsett natür- 
lich ei-st gewöhnen, doch verursacht ihnen dasselbe keine Schmerzen oder 
Atemstörungen. Nur wenn man die Detorsion übertreibt, ist das letztere der 
Fall. Davor möchte ich aber dringend warnen. Gutta cavat lapideni non vi 
sed saepe cadeudo. Mit Gewalt erreicht man in der Skoliosenbchauillung keine 
Erfolge. Nur durch ein beharrliches, auf pathologisch-anatomischer Basis be- 
ruhendes und langsam, aber von Monat zu Monat mehr und mehr das Endziel 
ei'stre))endes Vorgehen kann man den Patienten Besserung und Heilung ihre.« 
Zustandes, sich selbst aber eine wii-kliche Befriedigung an dem Geleisteten 
verschaffen. 

Das Detorsionskoraett soll nun nicht unmittelbar angelegt werden, nach- 
dem man die skoliotischen Kinder in Behandlung bekommen hat 

Das wäre verfehlt. Zunächst mufs man dahin streben, daf s eine wirk- 
liche Detorsion der Wirbelsäule anch möglicli ist. Dies aber erreicht 
man durch die vorausgehende Mobilisierung der fixierten Wirbel- 
säule. 

Damit nun in der unter dem Korsett sich vollziehenden Korrektion der 
Deformität die Wirbelsäule wirklich entlastet ist, nehme ich ihr das Gewiclit 
des Kopfes dadurch ab, dafs ich an dem Korsett noch eine Stütz- und 
Streckvorriclitung für den Kopf anbringe. p]s ist dies die gleiche 
Stütze, wie ich sie bei der Spondylitis verwende. 

Um eine völlige Korrektur der skoliotischen Verkrümmung zu ei-zielen 
und diese Korrektur anch festzuhalten, bin ich in neuerer Zeit noch einen 
Schritt weiter gegangen. Nachdem früher schon von Fränkel das Postulat 
erhoben worden war, dafs man die Skoliose in ihr Gegenteil nmkrümmen und 
dann die uuigekrütnmte, gewisseimafsen „deskoliosierte" Haltung im Gips- 
verband fixiert wei-den müsse, habe ich dies Postulat in folgender Weise zu 
erfüllen gesucht. Ich mobilisiere zunächst die Wirbelsäule in der oben be- 
schriebenen Wei.se so, dal's die Patienten ihre Skoliose selbst umzu- 
krümmen vermögen. Diese umgekrümmte Haltung wird dann so ein- 
gegipst. Das Kind wird in den Detorsionsralimen gestellt und giebt sich von 
selbst die seiner habituellen Haltung entgegengesetzte Stellung. Nehmen wir 
eine gewöhnliche rechtskouvexe Brust- und linkskonvexe Lendenskoliose an, 
so stellt das Kind das rechte Bein etwa einen Fufs weit in Abduktion und 
gleichzeitig vor den anderen Fufs. Beugt es nun sein rechtes Knie, so senkt 
sich natui'gemäfs das Becken auf der rechten Seite, nnd damit erfolgt die 
Umkrümmung der Lendenwirbelsäule, so dafs sie statt nach links sich jetzt 
nach rechts konvex umbiegt. Da aber das Hüftgelenk infolge des Vorstellens 
des Ful'ses gleichzeitig auch gebeugt wird, entwickelt sich gleichzeitig 
auch eine Lordose der Lendeiiwirbelsäule, die wir ja nach Kräften erstreben 
müssen. Mittels eines Bindezügels, der sich an den Detorsionsrahmen leicht 
anlegen läl'st, kann man die gesenkte und die mehr nach vorn geneigte Hal- 
tung des Beckens leicht untei'stützen. Ltas Becken in einer Gabel zu fixieren, 
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halle ich für unvorteilhaft, da die Gabel beim Eingipsen hindert. Die Hände 
eines Assistenten sind besser; sie halten das Becken gleichzeitig so fest, dafs 
sich die recht« Beckenseite nicht nach vorn drehen kann. Das Kind legt 
nun seine Hände auf den Kupf, kriinimt iiafh Möglichkeit seine Brustskoliose 
uni und wird iii diesen Ausgleiclisbustiebuiigen durch einen zweiten Binden- 
zngel unterstützt, der, mit Vermeidung jeglichen Druckes auf die Seitenfläche 
des Thorax, den Rumpf nach links herüberzieht und ihn gleichzeitig in Detor- 
sion hineindreht. 

In dieser Stellung wird nun ein Gipsverband angelegt, der von den 
Achseln herab den ganzen Rumpf, das Becken und den rechten 
Oberschenkel bis zu dem rechten Knie uiufai'st. Der Gipsverband wird 
einfach über Trikot augelegt und dem Becken gut anmodelliert. 

Um eine gehörige Beckenseiikung zu erzielen, kann man wohl auch unter 
den linken Fufs noch einige Bretter legen, um ihn noch etwas zu erhöhen. 

Die Miteingipsung des Oberschenkels halte ich für sehr wichtig. Man 
könnte ja einfach am linken Bein eine hohe Sohle tragen lassen, dann wüj-de 
sich das Becken auch nach der rechten Seite senken müssen, und dann brauchte 
man in den Gipsverband nur das Becken mit einzuschliefsen, nicht aber den 
Oberschenkel. Das ist aber nicht richtig. Durch eine einfache Sohle erhält 
man nur die Beckensenkung, nicht aber die Lordose der Lendenwirbel. 
Nun wollen wii- aber ja doch gerade auch eine solche Lordose künstlich her- 
beiführen, da ja der skoliotische Prozel's die physiologische Lordose zum Ver- 
schwinden bringt, und deshalb halte ich das Miteiugipsen des flektierten Ober- 
schenkels für absolut notwendig. 

Beim Eingipsen verzichte ich auf jede Extension vom Kopfe aus. Die- 
selbe ist unnötig, da die Wirbeisäule nichts von ihrei- uonnalen Länge 
eiubüfst, sobald das Kind dieselbe einmal in Selbstredression zu halten ge- 
lernt hat. 

Die ganze Prozedui- ist einfach auszuführen; die Kinder lernen es recht 
bald, sich den veränderten statischen Verhältnissen anzupassen, und sie gehen 
schliefslich ganz bequem in dem Verband umher. 

Der Verband bleibt je nach der Schwere des Falles 2 — 4 Monate am 
Körper. Ich empfehle aber uicht, den ersten Verband gleich so lange liegen 
zu lassen. Es ist besser, den ersten Verband mich etwa 14 Tagen zu wechseln 
und nachzusehen, ob die Korrektur auch eine wirkliche gewesen ist, um event. 
beim zweiten Verband noch etwas nachzuhelfen. 

Hat der Verband eine längeie Zeit gelegen, und mau nimmt ihn dann 
ab, so halten sich die Kinder unwillkürlich nuch eine längere Zeit, 8 — 10 Tage 
lang, in ihrer, wenn ich so sagen darf, deskoüosierteu Haltung, und die.se Zeit 
benutzeich, um ihnen ein Stützkorsett nach Hessiugschem Modell machen zu 
lassen, wie ich es später besclireiben werde. 

Besondere Lagerungsvoriichtungen für die Nacht verwende ich nicht, 
lasse vielmehr die Patienten, wenn es notwendig erscheint, ihre Korsetts auch 
nadits tragen. Es geschieht dies, wie die tausendfältige Erfahrung ergeben 
hat, ohne jeden Nachteil. Besondere Lagerungsapparate sind dagegen von 
Lorenz, Dolega, .Tagering, Schanz, Vulpius u. a. angegeben worden. 

Ich finde, dafs es nicht gelingt, die Patienten dauernd in diesen Lagerungs- 
vomchtungen in der gewünschten Weise zu halten. Drehen sie sich nur ein 
wenig in demselben herum, so kommt der Druck auf eine falsche Stelle, und 
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dann schaden die Apparate mehr, als sie nützen. Aulserdem ist es natürlic 
eine grofse Qual, die Nacht iininer in ein und dei-selben Stellung verbleiben 
zu müssen. 

Unsere ganze Behandlungsweise, wie sie in dem Voihergehenden be- 
schrieben wurde, setzt voraus, dafs die betreffenden Kinder stets 
unter der Aufsicht des Arztes sind. Am besten läfst sich die 
ganze Behandlung in einer orthopädischen Anstalt durchführen, die 
mit allen genannten Hilfsmitteln vei-sehen ist. Man kaini dann mit gutem 
Gewissen eine Besserung auch schon vorgeschrittener Fälle versprechen. 

Sind nun die Kinder nicht in der Lage, eine An.«taltsbehandlung durch- 
machen zu können , müssen sie ambulant behandelt werden, so kann man 
ihnen als Stützapparat ein Holzkoi-sett oder ein Cellulose-, Celluloidmull- oder 

Wasserglaskorsett anfertigen. Man mnl's dann aber 
gleich den Eltern sagen, dafs mau mit diesem 
Korsett einzig und allein en-eichen kann, dafsfl 
keine Verschlechterung des Zustande« eintritt.™ 
Eine Besserung der Skoliose einzig und 
allein durch Tragen eines Stützapparates M 
gehört zu den Seltenheiten. Füi- die bessere " 
Praxis empfehlen sich als Stützapparate, mehr als 
die Holzkorsetts, solche, die aus Stoff ver- 
fertigt sind und ihre Festigkeit und Stütz- 
kraft durch zweckmäfsig angeordnete Stahl- 
bügel und Stahlschienen erhalten. Solche M 
Koi-setts wurden zuerst in mustergiltiger Weise ■ 
von Hessiug hergestellt. Später wurden sie in 
etwas veränderter Form von Beely und mir be- 
schrieben. Ich verwende die Sloftschienenkoi-setts 
in zweifacher Weise, indem ich einfache Stütz- 
mieder für leichtere Skoliosen und zweitens soge- 
nannte Bügelkorsetts für schwerere Skoliosen an- 
fertige. Die einfachen Stflflischienenkorsetts be- 
stehen aus einem dem Körper gut angepal'sten und 
den ganzen Rumpf umfassenden Stofflcorsett, in 
welche genau nach der Körperform gebogene dünne Stahlschienen eingelassen 
sind. Das Bügelkorsett (Fig. !>) lasse ich dagegen in folgender Weise an- 
fertigen. Die Grundlage des Korsetts bildet ein genau anliegendes, mit gutem 
Taillen- und Beckenschlufs vei-sehenes Korsett aus Drill. Dieses Korsett wird 
so gearbeitet, dafs es nur vorn in der Mittellinie zugesclmürt wrd. Hinten g 
liegt es ohne Unterbrechung der Fliicbe des Rückens an. Wenn man das fl 
Korsett auch in der hinteren Mittellinie zum Schnüren einrichtet, wie man 
das vielfach thnt, so bekommt es nie einen so festen Halt, als wenn man die 
beiden Seitenhälften in der hinteren Mittellinie fest vereinigt. Es ist diese 
letztere Art des Koi^setts schwieriger zu arbeiten, und nur durch häufiges 
Anproben kann man eine exakte Ani)assung an den Körper erreichen. Dafür 
stützt dieses Korsett auch um so besser. In die beiden Brusthälften desselben 
sind zum Schutz der Brüste je zwei Fischbeine eingelegt, doch wii-d überhaupt 
das Korsett über letzteren bogenförmig gearbeitet, so dafs die Brüste vor Druck 
geschützt sind und die In- und Exspii-ation ungehindert stattfinden kann. 




Fig. 9. 
BBgelkorMtt. 
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Am Becken bekommt dieses StuÖTvOi-sett seinen Halt dadurch, dafs an 
den beiden Seiten je ein Hüttbügel, genau dem Verlauf der Darmbein- 
kämme entsprechend, angebracht wird. Die vordere Spitze des Bügels reicht 
bis unter die Spina ilei anttjiior superior, die hintere bis zu der hinteren Be- 
grenzung des Trochanter major. An den oberen Rand dieses Hüftbügels sind 
je zwei starke, ans Bandstahl verfertigte Schienen zur seitlichen Stütze des 
Rumpfes mit Schrauben befestigt. Diese Seitenschienen tragen an ihren oberen 
Enden stellbare gepolsterte Armstützen. Der hintere Teil des Rumpfes erhält 
seine Stütze durch zwei zu beiden Seiten der Domfortsatzlinie verlaufende, von 
etwas oberhalb der Spinae der Schult«iblätter bis etwas unterhalb der Ver- 
bindungslinie der beiden lYochantereu reichende starke Schienen, die an ihren 
oberen Enden fedei-nd geschmiedet sind, damit sie sich elastisch auf das 
Schulterblatt legen und das Abstehen des oberen Korsettrandes verhüten. 

Die Hauptsache ist die genaueste Adaption aller Schienen an den 
Körper. Ich lasse die Adaption stets bei leichter Suspension des Patienten 
ausführen. Die Konturen des Rückens erhält man dadurch, dafs man etwa 
fingerbreit«, flach gewalzte Streifen einer Mischung von '/g Blei und */« 
Zink an den Körper anpreist. Diese Mischung ist deshalb ausgezeiclinet, 
weil sich auch die Hüftbügel bequem aus derselben biegen lassen. Nach diesen 
80 erhalteneu Konturen werden nun die Schienen geschmiedet. So erhält man 
die Hauptform derselben. Die richtige, definitive Fonn aber können sie nui' 
dadurch bekommen, dal's bei der Anpittbe des Korsetts jede Schiene für sich 
noch einmal revidiert und nachgepafsl wird. Endgültig werden die 
Schienen erst an dem Körper des Patienten selbst dressiert. An 
den fixen Schienen des Korsetts sind kleine Metallknöpfe angebracht. Diese 
dienen zum Einknöpfen von Riemen. Zwei dieser Riemen verlaufen von den 
Achselstützen über die Schultern und kreuzen sich auf dem Rücken, um an 
den gegenständigen Hüftbügelu befestigt zu werden. Sie ziehen die Schultern 
zurück oder verhindern das Vorfallen dei-selben. Zwei andere Paare von 
Riemen verlaufen über dem Bauche und dem unteren Teile des Rückens, 
indem sie übereinander vom und hinten an die Hiiftbügel angeknüpft 
werden. Sie fixieren mit das Becken und verhindern das Vordrängen de« 
Bauches. Elastische Züge bringe ich selten an dem Koi-sett an. Bei starker 
seitlicher Verechiebung des Rumpfes gegen das Becken kann man aber zweck- 
mäXsig einen redi'cssierenden elastischen Zug von der Achselstütze, welche 
der Seite der Konvexität der Brustkrüiiniuing entspricht, zum gegenständigen 
Hüftbügel leiten. Ein so hergestelltes Koi-sett ist in der That eine Stütze 
des Rumpfes und verdient daher allen andersartigen Vorrichtungen vorgezogen 
zu werden. Deren sind eine Tnuienge angegeben worden, ein Beweis, dafs 
keine dei"selben brauchbai' ist. Wer sich füi' alle diese Vorrichtungen inter- 
essiert, mag Fischers Geschichte der Skoliose lesen. Wir ersparen es uns, 
^dieselben anzuführen, erwähnen aber noch, dafs die Hessing.schen Korsetts 
'auch bei veralteten Skoliosen die beste Stütze des Humpfes aligi'beii. In 
neuester Zeit habe ich versucht, durch eine am Koreett angebrachte, duich 
drei übereinander liegende Schrauben ohne P^nde mittels eines Schlüssels nach 
allen Richtungen luu ki-äftig bewegbare Pelotte bei soldien alten Skoliosen 
die Deformität noch mehi- zu bessern, als es durch das einfache Koi*sett mög- 
lich ist. 

Wir haben bei der bisherigen Besprechung der Behandlung einen Fall 
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von rechtskonvc'X«'!' Brust- und linkskonvexer Leiuleuskoliose vorausgesetzt. 
Die Modifikation in der Behandlung der übrigen Formen der habituellen Sko- 
liose ergeben sich für den denkenden Arzt aus dem Gesagten von selbst. 

Fassen wir nun zum Schlüsse nochmals in wenigen Worten 
unseren Behandlungsplan zusammen, dessen einzelne Komponenten 
wir in vorhergehendem ausführlich geschildert haben, so besteht 
derselbe darin, dafs wir zunächst die Wirbelsäule zu mobilisieren 
suchen, dafs wir dann die allgemeine und die Rückenmuskulatur 
im besonderen so zu kräftigen suchen, dafs dieselbe den Rumpf 
nicht nur aufrecht zu erhalten vermag, sondern womöglich eine 
l'mkrUmmung der Deformität herbeizuführen im stände ist, und 
dafs wir dann, unter steter Rücksicht auf die Erhaltung dieser 
Muskelkräfte durch eine Stützvorrichtung die Wirbelsäule wirk- 
lich zu entlasten suchen. Wo es geht, suchen wir dabei die Ent- 
lastung der Wirbelsäule in einer der Deformität gerade entgegen- 
gesetzten Haltung zu erstreben, um so nach Herstellung möglichst 
richtiger statischer Verhältnisse eine volle Ausnutzung der Traus- 
formatiouskraft zu erzielen. 

Je mehr es uns durch unsere fortgesetzten Bemühungen gelingen wird, 
das skoliotische Skelett geradeso wie einen Klumpfuls umzukrüinmen und in 
seiner redressierten Form dauernd zu erhalten, nm so besser werden unsere 
Resultate werden, und um so eher werden wir dieselben erreichen. 

Gerade in der allei-letzten Zeit haben sich Bestrebungen geltend ge- 
macht, das Ziel einer Umkrünnnung der Skoliose noch energischer zu ver- 
folgen, als wir dies bisher gethan haben. 

Im Jahre 1895 hat nämlich ziiei-st Delore in Lyon ein forciertes 
Redressement der Skoliose in der Narkose empfohlen. Dieses Verfahren 
hat dann Calot weiter ausgebildet, und es ist neuerdings auch noch von 
anderer Seite, so von Redard, Noble Smith, Schanz und namentlich 
Wullstein versucht worden. Schanz und Wullstein haben besondere 
Redi'essionsvorrichtuugen angegeben. 

Ausgezeichnet durch eine grofse Mannigfaltigkeit in seiner Verwertung ist 
der Wnllsteinsche Extensionsrahmen (Fig. 10, S. 128). In demselben kann 
durch den Arzt allein die Redression in betjuemster ^^'eise ausgefühi't werden. 
Die Extension kann ganz genau dosiert und gleichzeitig sowold auf die obere, 
wie die untere Wirbelsäuleupartie erstreckt wei-den. Ferner kann eine Detor- 
sion in der Brustwirbelsäule und durcli eine sinnreiche verstellbare Sitzvor- 
richtung auch in der Lendenwirbelsäule ausgeübt werden. Es ist in dem 
Apparate wirklich möglich, die .skoliotische Wirbelsäule aufzudrehen. Die 
Patienten werden in öfters wiederholten Sitzungen erst an das Redressement 
gewöhnt: können sie cdine Beschwerde etwa '/« Stunde im Apparate aus- 
halten, so wird nun ein exakt anliegender Gipsverband angelegt, der bei hoch- 
sitzenden Skolio.sen auch den Kopf unifaCst. Nachher wird dann der Gips- 
verband durch Entfernung des oberen Kopfteiles und durch .ausschneiden von 
Fenstern möglichst erleichtert. 

Zur Ausfühi'ung der forcierten Redressionsbehandlung ist es, wie schon 
gesagt, dringend nötig, die Wirbelsäule vorher gut zu mobilisieren und die 
Patienten einzuüben, um die Organe der Brusthöhle allmählich an die ver- 
änderte Gestalt zu gewöhnen; sonst läuft man die Gefahr, dals Atembeschwerden 

Handbuch in pbjiikil. Tbrnpi«. T. II. Bd. 1, 9 
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und Herzkloiifen eintreten, wenn die Lniioe und das Herz plötzlich in eine 
ganz veränderte Lage koitiuieii, wie das ja doch hei der Fixierung der durch 
die forcierte Streckung gewünneneii Haltung der Fall ist. 

Der Verband bleibt 3 — 4 Wochen liegen, dann wird wieder extendiert 
und wieder eingegipst. Man sucht also die Besserung in Etappen zu er- 
reichen. 

Nachteile iiabe icli bisher von den» \Vi-fahren nicht gesehen. Über end- 
gültige Erfolge läi'st sich bisher aucii noch nichts aussagen. Der momentane 
Effekt ist jedenfalls ein überraschender. Selbst bei .schweren Skoliosen kann 



" — 12 cm beobachten. Diese 



Verlänge- 



nian Streckungen der Wirbelsäule um 
rnng der Wirbelsäule bleibt abei- leider nicht stationär. Nimmt man die Gips- 
korsetts ab, so geht ein Teil der \'eilängerung wiedei- verloren. Durch fleifsige 
Massage und Gymnastik kann man dann aber wohl die Rückenmuskeln so 
stäi-ken, dal's eine gewisse Verlängerung des Rumpfes als dauernder Erfolg 
bestehen bleibt. 

Andererseits kann man es aber auch erleben, dafs nach Ablauf einiger 
Monate nacli .Abnahme des Gipsverbandes der Zustand schlechter ist als 
vorher. Die Wirbelsäule fällt dann ganz in sich zusammen und hat jeden 
Halt verloren. Die anatomischen Verhältnisse hochgradiger Skoliosen bringen 
es mit sich, dai's nmn über einen endgültigen Erfolg der Methoden erst nacii 
Jaliren ein Urteil abgeben können wii'd. Die besten Erfolge, ja fast völlige 
Heilungen habe ich gesehen bei rJiachitiscJien Skoliosen jüngerer Kinder, 
und für diese Fälle ward wohl die Methode der forcierten Redression in 
Etappen ein dauernder Gewinn bleiben. 
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der 

Infektionskrankheiten. 

A. Physikalische Therapie des Scharlachs. 

Von 

Prof. Dr. OSW. Kohts 

iQ Strarsbnrg i. E. 



Die ei-ste Beschreibung der Krankheit rülirt von Ingrassia aus Palermo 
(1560) her und wurde von ihm als eine Abart von Maseni, als Rossalia, 
Rubeolae, morbilli ignei bezeichnet. Aus der älteren Litteratur, die Will an*) 
zusammengestellt hat, geht hervor, dafs die mannigfachsten Exantheme zu- 
sammen geworfen wurden, und unter den Ärzten, die sich um die Trennung 
des Scharlachs von anderen akuten Hautkrankheiten verdient gemacht haben, 
sind Gregor Horst (1624), Döring in Breslau (1625 und 1627), Sennert 
(1627) zu nennen. Die erste mafsgebende Beschreibung des Scharlachs haben 
wir von Sydenham erhalten, welcher einige Scharlachepidemien von 1670 
bis 1675 in London beobachtete. Der Scharlach tritt meist in epidemischer 
Form auf, erlischt in gröfseren Städten niemals, und man hat in jedem Jahr 
Gelegenheit, Scharlachfälle zu sehen. Die zeitweiligen Epidemien werden 
fortwährend durah sporadische Fälle verknüpft, und es giebt keine Infektions- 
krankheit, die hinsichtlich ihres Charakters eine solche Mannigfaltigkeit zeigt, 
als der Scharlach. Während Bretonneau z. B. von 1799—1802 keinen 
einzigen Kranken an Scharlach verlor, so dafs er annahm, dafs Scharlach die 
mildest« aller Hautkrankheiten wäie, konnte er sich im Jahre 1824 bei dei" 
gefährlichen Epidemie in Tours von seinem günstigen Vorurteil bekehren. 



1) Willan, Hautkrankheiten. (Jbersetzt von F. G. Friese. Bd. 3. Abt. 1. S. 193. 
Breslau 1806. 
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Vorziig:s\veise kommt ilif Kianklifit in Eiiii>pa uiitl Nofdainefika vor! 
vorübergehend, sei es sporadiscli ndei- in Funii von Epidemien, in Siidainerika, 
während man sie in den alten Weltteilen Asien und Afrika nur o^anz selten 
iti Kleinasien nnd Egypten, Madeira. Algier und anf den Azoren beobachtet. 
In Centralasieii, in Indien, war die Kraidcheit bi.s in die neueste Zeit nnlie- 
kannt, ebenso in Australien. 

Die Erkrankung an Scharlach ist abhängig von der Disposition und der 
Infektion. Eine grol'se Zaid von Menschen verhält sich gegen Infektion im- 
mun. Eventuell wird durch gewisse chemische Körper (Alexine), die als Gegen- 
gift gegen gewisse bakterielle Gifte gelten, die Immnnität gegen die Infektion 
bedingt, sei es, dal's das betreft'ende Individuum eine angeborene Immunität 
gegen Scharlach besitzt, oder durch einmalige Überst*hung der Krankheit er- 
worben hat. Wamm dieselbe manchmal versagt, ist uns noch ein Rätsel. 
Wir müssen uns auch sagen, dal's ebenso, wie wir hinsichtlich der Dispo- 
sition eine bestimmte Erklärung nicht abgeben können, uns auch trotz 
mühevolle!' Untersuchungen der Erreger der Infektion nicht bekannt ist. Die 
neuesten bezüglichen rntersuclinngen stammen von Adolf Haginsky*) und 
Sommerfeld. Ob der Streptococcus der Autoreu, den selbst in nicht kompli- 
zieilen Fällen Baginsky in allen Organen aufzufinden im stände war. als 
Krankheitserreger anzusprechen ist, bedarf noch weiterer l'ntersuchung und 
der Bestätigung. Jedenfalls stehen dieser Auffassung die Beobachtungen 
Slawyks^) entgegen, aus denen besonders hervorgeht, dals der Streptococcus 
nicht in ursächlichen Zusammeidiang mit Scharlach zu bringen ist. 

Was den Verlauf der Krankheit betriti't. .so .setzt dieselbe in der Rege! 
ohne Prodromal.symptome mit Erbrechen und anginösen Beschwerden bei 
hohem Fieber ein. — Die Art des Exanthems, die Losali.sation und Ausbrei- 
tung desselben an der Gaunien-Kaclieuschleimhaut, und am Körper, die Schar- 
laclizunge liefern ein charakteristisches Bild des Scharlachs, und eine genaue 
Benbaclitung schützt vor Verwechslungen mit anderen Exanthemen. Von der 
Beschreibung der verschiedenen nK>r]»liologisc!ien Formen des Scharlachs nehme 
ich hier Abstand, und möchte nur darauf hinweisen, dafs auch bei ganx 
leichten Scharlachfällen sich im weiteren Verlauf schwere Symptome, nament- 
lich von Seiten der Nieren einstellen, und dafs nmn sich in prognostischer 
Beziehung jedenfalls stets skeptisch und vorsichtig verhalten mufs. Bei 
schweren Erkrankungen ist die Körpertemperatur durchschnittlich sehr hoch, 
schwankt zwischen 40 — 42", ja 43* (', die Pulsfrequenz ist abnorm gesteigert, 
nnd es entwickeln sich schnell schwere cerebrale Erscheinungen, Somnolenz, 
Koma, die zuweilen von Delirien unterbrochen werden. In anderen Fällen 
treten bald nach Beginn der Erki'ankung Kollapserscheinungen auf, die nach 
kurzer Zeit, nach 12 — 24 Stunden, zum Tode führen, bei denen jeder thera- 
peutische P^ingi-iff nutzlos ist. Ebenso trotzen die hämon-hagiscüeu und sep- 
tischen Formen des Schai'lachs jeglicher Behandlung. 



1) Hirsch, Hiiodbucb der historisch-geographischen Pathologie 

2) Bcrl. klin. WocliciiBchr. 1900. 
■6) Jahrb. f. Kiiiderbeilkuiide Bd. 3. Heft 5. 
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Prophylaxe. 



Der Scharlach gehört zu den gefährlicheren Infektionskrankheiten, und 
"es ist in erster Linie die Pflicht des Aivtes, die Weiterverbreitung der 
Krankheit zu verhinilern. Das Scharlachvirus besitzt eine abnorme Kon- 
tagiosität und TenacitAt. es wird direkt von den Patienten, durch Gegen- 
stände, die sich im Zimmer des Patienten befinden, und durch andere Per- 
sonen, die sich im Krankeuzimmei' aufhalten, Äizte, Wartepersonal etc. auf 
andere empfängliche Individuen übertragen. Man vennutet in allen vom 
Patienten ausgehenden Emanationen und Jfaterien, in dem Exspiratinnsstrom, 
dem Auswurf, Hai-n, Stuhl, Schweifs, Ejiidermisscliuiipeu das Kontagium, wie- 
wolil teilweise noch die Beweise fehlen. Die Übertragung des Virus kann 
vom Beginn der Erkrankung bis zur vollendeten Desiiuamation und noch dar- 
über hinaus stattfinden. Die Gefahr der Austeckuuy besteht demnaoh 6 — 8 
Wochen, und selbst noch nach dieser Zeit werden Übertragungen auf Gesunde 
beobachtet. Sicher ist jedocii, dafs im Prodromalstadium und speziell am 
ersten Tage der Eruption des Exanthems die Gefahr der Infektion eine relativ 
geringe ist. Wenigstens ist es, wie auch Biedert. Raden u. a., auch mir 
oft gelungen, durch sofortige Abtrennung der Geschwister des Kranken, die- 
.selben vor der Erkrankung zu bewahren. Dai's das Virus monatelang an den 
Kleidern und in den Häunien liaftet. die nicht gründlicli desinfiziert sind, ist 
eine bekannte That^saclie. Aus allem ergiebt sicli. dafs die Patienten von vorn- 
herein zu isolieren sind, am besten in ein Krankenhaus gebracht werden, dafs 
man die Geschwister und das sicli im Kinnkenzimmer betindliohe Warte- 
personal und diejenigen Personen, die mit <lem i'atieuten in Berührung kamen, 
von dem Verkehr mit anderen Leuten abschlielst, und die Geschwister des 
Patienten zunächst 8 — 10 Tage die Schule iiieht besuchen läfst. Nach dieser 
Zeit ist der .Schulbesuch statthaft, falls eine vollkommene Trennung von dem 
Patienten und dem Wartepersonal möglich ist. Zweckmäfsig wäre es, wenn 
Schulärzte, wie in Meiningeu, angestellt würden, die bei vorliandenen Epide- 
mien ein offenes Auge für die Schüler hätten, und bei jedem verdächtigen 
Sj'mptom den betreffenden Scliüler sofort aus der Schule entliefsen. 

Bei .Spitalpatieiiten empfiehlt Simpsons'), Reiuiguiigsbäder unmittelbar 
vor der Entlassung nicht zu verordnen, uamentlicli nicht im Winter, da die- 
selben leicht zu neuen Erkältungen und Wiederaufflackein der Nasen- und 
Ohrenflüsse Anlafs geben, und da das Sekret Keime aufnelinie, die aufserhalb 
des Spitals weitere Infektionen hervorrufen, zur Verbreitung der Krankheit 
beitrageul können. Simpsons will, dafs die Rekonvaleszenten bis zu ilirer 
Entlassung in besonderen Räuuüichkeiten untergebracht werden, und nicht in 
den Krankensälen bleiben, in denen sie sich vorlier aufjiielten, da diese voll- 
kommen durchseucht seien. Eine besondere Desinfektion der Kleider des 
Kranken durch heifseii Dampf ist selbst verstiindlicli. Dafs das Schleimhaut- 
sekret nur der Träger dei- aus der rmgebuiig aufgeuomnienen Keime ist, geht 
imter anderem daraus hervor, dafs dasselbe sehr bald nach der Eiitla.ssung 
aus dem Krankenhaus seine Ansteckungsfähigkeit verliert. 

In Krankensälen, wo eine vollständige Isolierung der einzelnen Patienten, 



1) Jahrb. (. KiuderheilkuDde Bd. 3. Heft 5. 
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(He an vpi-scliiedenfii IntVktidnskraiiklieitHi erkrankt sind, nicht iuög:licli Ist, 
hat Moizard') emijfolileii, sogen. Box einznrirliten. In einem mit 40 Betten _ 
belegten Saal wurden 20 Zellen oder Box hergestellt, die durch Glaswände M 
voneinander getrennt sind, und die im Saal einen gemeinsamen Kori'idor haben. 
Diese Glaswände reichen abei- nicht bis zur l>ecke, und auch am Fufsboden 
bestellt ein h cni breiter Abstand der Zwischenwände von diesem, so daXs also ■ 
eine breite Kommunikation der Luft zwischen den einzelnen Zellen besteht. 
Nur die ilirektf Koiiiagiun ilurcli die Hände, Kleider etc. niuls vennieden 
werden, und diese wird ei'zielt dui'ch strenge Vorschriften über Desinfektion 
innerhalb dieser Box, ferner durch Röcke, die in jeder einzelnen Zelle vor- ^ 
handen sind, und die nur zum Besuch dieser einzelnen Zelle angelegt werden V 
dürfen. Beim Verlassen dei-selben wird der Rock ausgezogen und ein anderer 
in der Zelle angezogen, die man nunmehr besucht. Moizard glaubt, dafs bei 
Befolgung der vorgeschriebenen V'orschriften mit Sicherlieit eine weitere In- 
fektion vermieden werden kann. So ist seit dem Bestehen dieser Einrichtung ■ 
seit 1896 bei 5010 aufgenommenen Kranken nur siebenmal eine Infektion 
vorgekommen, und zwar sechsmal bei Masern; dabei handelte es sich mu 
Patienten, die an Influenza, Dtiditherie, Angina uikI Masern litten. 



Behandluii";. 



ä 



I 



Das Krankenzimmer umls geräumig sein, die Zimmertemperatur soll 
15 — 20" (' betragen, für lleifsige Ventilatiim des Zinmiers mufs stets ge- 
s<»rgt werden. — Gesicht und Hände des Patienten werden täglich mehr- _ 
mals mit lauwarmem Wasser und mit Seife gewaschen. Das Kind soll im ■ 
Bett nur leicht zugedeckt liegen, nicht unter Betten begraben sein. Die Leib- 
und Bettwäsche ist häufig zu wecliseln, die .Sekrete und Exki'ete .sind zu des- 
infizieren und müssen möglichst schnell aus dem Krankenzimmer entfernt ■ 
werden. .\uf die Mundtnilette ninls ein besonderes (Tewicht gelegt werden, 
mit Biicksicht daiauf, dal's von der Mund- niui Kachenschleimhaut die 
Infektion oft ausgeht, oder dafs von hier aus Mischinfektionen oft zu stände 
kommen. Soweit es möglich ist, winl man den Patienten Gurgeluugen mit 
abgekochtem Wasser, '/«"/o Kochsalzlösungen oder desinfizierenden, jedoch nicht 
reizenden Gurgehvässem. vomehnien lassen, oder wird für den Fall, dafs difr 
Kranken nicht im stände sind, selbstständig eine r>esinfektion der Uachenoreane 
vorzunehmen, in vorsichtiger Weise auch Irrigationen mit den vorher erwähnten 
Mundwässeni von der Mundhöhle oder von der Nase aus eine Säuberung und De.«- 
infektion ausführen. Xor Ende der sechsten Woche wird man den Patienten nicht 
in Berührung mit andei'en Kiiuiern kommen lassen. Die Diät nnii's eine äufserst 
einfache sein, aus Milch, Schleimsuppen oder Kakao bestehen. Als (Teti-änk 
verordne man Was.seJ', Mineralwässer oder Limonaden, und sorge durch Klystiere ™ 
oder Einlaufe bei Stuhlverstopfiing für ergiebige Entleerungen. Bei Diarrhöen | 
ist dem Patienten Schleimsuppe, Kakao oder Hausens Hafei'kakao oder Mai- 
zena in Wa.s8er mit Kot wein gekocht, zu geben. Ich komme später noch auf _ 
die Diät zurück. | 

Bei dem lästigen Hantbrenrien, bei dem Gefühl des Juckens und der 



1] Die Hdlkuode 1901. Mai. S. 253. 
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Si>animiifr iler Haut, welches nach der Eruption des Exanthems sehr häufig 
die Patienten <iuält. sind Abwaschungen mit Wasser von 18 — 20*" nielirnmls 
im Laufe des Tages vorzunelimen, worauf man Puderungen der Haut mit Am vi um 
oder Poudre de riz folgen läfst. Von guter ^\'irkung sind au(^h jirotrahierte 
Bäder von 32—38" 0, denen man auch Amyluni oder Kleie zusetzen kann. 
' Die Schlaflosigkeit, die beim Nachlafs des Fiebers, bei beginnender Ab- 

blas.snng des Exanthems reclit häufig bei den Patienten beobachtet wird, be- 
kämpft man um besten mit Vdllliädern (35 — 38" C) von 10 — 12 Jlinuten 
Dauer. Nach dem Bade werden die Patienten nur leicht abgetrocknet, ins 
Bett gebracht und gut zugtnieckt. 

Nach vollendeter Desquamation ist eine gründliche Desinfektion des 
Kj-ankenzimraers und der Nebenräume mit Formalindämpfen vorzunelimen. 
L'ie im Krankenzimmer vorhanden gewfsenen Möbrl und «gegenstände, Kleider, 
Bett- und Leibwäsche sind ebenfalls zu desinfizieren, die Fnfsböden, die ThQi'en, 
Fenster sind abzuseifen und zu desinfizieren, die Wände der Krankenzimmer 
mit Brot abzureiben, die Tapeten zu erneuern und die Decken neu anzu- 
streichen. Vorhänge und Teppiche aus dem Krankenzinmier, sowie das Bettzeug 
werden der Einwirkung heifser Dämiife ausgesetzt, wofür in jedem gröi'seren 
Hospital geeignete Apparate ziu' Wrfügung stehen. Spielzeug, Bücher. Zei- 
tungen. Trink- und Efsgeräte. die der Patient benutzt hatte, sollen vernichtet 
werden, die Scliränke und .Schubläden weit geötTnet, und die darin enthaltenen 
Gegenstände einer intensiven Desinfektion mit Formalindämpfen iiu.sgesetzt 
werden. 

Für Krankenräame empfiehlt Dr. .lacobitz nach seinen eiperimentollen Arbeiten 
im hygienischen Institut des Prof. C. Frank el gewisse Anstriclifarben wegen ihrer 
desinfizierenden Eigenschaften. Das dabei zur Anwendung kommende gekochte Lein^il 
besitzt kräftigere desinfizierende Eigenschaften als das Terpentin, und er >'iiipliehlt bei 
der Bekämpfung der Infektionskrankheitt.'n die PoraoUaiiuuiaillefarben 2007 13. und 
2098 B. aus der Fabrik der Firma Rosenz^reig & Baumann in Kassel. 

Eine spezifische Behandlung des Scharlachs giebt es ebenso wenig wie 
bei Masern, ist uns doch bis jetzt die eigentliche LVsache der Krankheit un- 
bekannt. Auch die von Baginsky erwähnten Erfolge bei Anwendung von 
Autistreptokokkenserum Marmorecks haben von anderer Seite noch keine 
Bestätigung gefunden. 

So wird es sich denn beim .Scharlacli um hygienische und tlierapeutische 
Mafsregeln handeln, welche gegen die einzelnen Krankheitseisclieinungen, die 
Komplikationen und gegen die sich entwickelnden Naclikrankhejten ge- 
lichtet sind. 

Es kommen eine ganze Reihe von Scharlaclifällen vor. ja es giebt ganze 
Scharlachepidenüeii. wo das Fieber nur flu miilsiges ist und kaum eine be- 
sondere Berücksichtigung erfordert. 

Ein gut ventiliertes Zimmer, ^wiederholte .\bwaschHngen des Halses, der 
Hände etc. im Verlaufe des Tages mit lauwarmem Wa.sser »der mit Wasser 
von Zimmerleraperatui- reichen hei mäfsigem Fieber (39" C im rectum) meist 
aus. und läl'st man bei Kopfschmerzen eine Eisbla,><e oder Eiskompressen auf 
den Kopf legen, oder kalte i'bergiefsungen des aus dem Bett nach hinten 
geneigten Kopfes vornehmen. Ist die Körpertemperatur höher, erreicht sie 
40" t" und darüber, ohne dals dabei besonders alarmierende Symptome vor- 
liegen, so genügt es, Abwasciiungen des ganzen Körpers mit Wasser von 
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20 — 28'' (,' vorzuneliineii und dieselben im Laufe des Tages 3 — 4mal «n 
wiederholen. Patient i.st nach dei- Abwascliung mit warmen Decken ordent- 
lich einzuhüllen und sind an die Ftifse ^^'ä^nflascllen zu legen. Die Körpf'r- 
temperatur wird dadurch nach etwa einer halben Stunde vorübergehend etwas 
herabgesetzt, der Puls wird voller, etwas langsamer, fällt bei Kindern um 
20 — 30 Schläge, die Haut wird feucht, die Respiration wird tiefer und aus- 
giebiger, der Patient fühlt sich frischer, der lüipf wird fi-eier. kurz, das All- 
gemeinbelindeu bessert sich. Dabei ist dafür zu sorgen, dats der Patient sich 
ruhig verhält, dafs man sich mit ihm nicht beschäftigt, sich nicht mit ihm 
unterhält, oder ihm irgend etwas vorlie.st, und dafs jede psj-chische Erregung 
ferngehalten wird. 

Reichen die vorher erwähnten Abwaschungen nicht aus, bleibt die Köiper- 
temperatur beständig liocli. steigt sie bis 41" C und darüber, ist das Senso- 
rium beiioiiimen oder besteht starke Unruhe, oder stellen sich Delirien ein, 
und besteht dabei abnorm gesteigerter Puls und Respirationsfrequenz, so halte 
ich nebst Anwendung von Eisbeuteln auf den Kopf oder geeigneten Kühl- 
apparateu die allmählich abgekühlten Halbbäder für indiziert. Die Patienten 
werden in ein Bad von 38° l' gesetzt, wobei sie sich bis zur Hälfte des Kör- 
pers im AA'asser befinden, mit einem Schwamm oder mit der flachen Hand 
wird die Brust und der K'ückeu, sowie die Schultern gesi)ült und leicht frottiert, 
oder Rücken und Brust aus einem kleinen mit (.Triff versehenen Gefäfse vom 
Badediener tieifsig begossen (s. d. Handb. Tl. I. Bd. 1. S. 458). und der Patient bis 
zur Schulter im Bade gelagert. Man kann sodann etAva 5 Minuten nach Be- 
ginn des Bades kälteres Wasser hinzufliefsen la.ssen, um die Temperatiu- auf 
32 — 30" C herabzu-setzen. Derartige Bäder sind event, bei schnellem Wieder- 
ansteigen der Temperatur 1 — 2mal im taufe des Tages zu wiederholen. 
Kühlere Bäder von 25 — 30" C sind bei einer ganzen Reihe von Patienten im 
kindlichen Altei' nicht anzuwenden. Nicht allein Kinder in den ersten Lebens- 
jalu'eu, sondern aucli ältere Patienten zwischen dem 3. — 10. Lebensjahi-e, die 
anämisch, von schwächlicher Konstitution oder von besonderer Erregbarkeit 
sind, konneu derartige Bäder oft genug nicht vertragen, selbst wenn dieselben 
nur von kurzer Dauer (3 — 7 Minuten) sind. Die Patienten fangen an zu 
frieren. kla])pern mit den Zähnen, es stellt sich zuweilen ein starker Scliütlel- 
frost ein, der mit Zähneknirschen und tonischen und klonischen Krämpfen 
verbanden sein kann. Dieser Zustand wird gehoben durch fleifsiges und 
energisches Frottieren der Haut, sowie durch leichte Übergiefsungen des 
Rückens, der Brust wie des Kopfes. Wird aber nach kui-zer Zeit dieser Zustand 
nicht gehoben, oder tritt von neuein ein Frost oder krampfhaftes Zucken des 
Köii>ers mit stierem Blick auf, ist der Puls abnorm frequent. kaum fühlbar, 
wird die Haut kühl, bleich, werden die Lippen cyanotisch, so nehme man den 
Patienten schnell aus dem Bade, trockne ihn sorgfältig ab, frottiere energisch 
die Haut, und bede<'ke ihn ordentlich mit warmen I »ecken und Kissen, event. 
ist die Darreichung von Wein, starkem Tliee oder Kaffee oder die Injektion 
von Kamplieröl, kutv. ein Analeptioum erforderlich. 

Diese Zustände sind es. die mich veranlassen bei Scharlachpatienten mit 
liohem Fieber durchschnittlich mäfsig temperierte Bäder von 35" (' zu geben, 
die allmählich auf 33" V abgekühlt werden, und kühlere Bäder, falls nicht 
besondere Indikationen vorliesren, zu vermeiden. Der Patient bleibt 10 — 15 
Minuten in solchem Bade, die Korpertemperatur wird meist um 2—2*/,'* C 
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herabgesetzt, die Pulsfrequenz sinkt um 12 — 20 Schläge, die nervösen Er- 
regungszustände lassen nach, die Patienten werden ruhiger und verfallen in 
einen erquickenden Schlaf. 

Schon vorhin habe ich darauf hingewiesen, dafs bei anhaltendem Fielier 
die Bäder von 35" (' im Verlaufe von 24 Stunden 1 — 2 mal gegeben werden 
sollen. 

Eine häufigere Wiederholung ist zu vermeiden, da die Kinder sonst zu 
sehr unter der Unruhe leiden, aufgeregt werden, und diuch die sich einstellen- 
den Erregungszustände der Effekt des Bades verloren geht. In anderen Fällen 
ist der Schwächezustand der Kinder ein derartiger, dals ein Transjiort des 
Patienten vom Bud ins Bett nicht möglich ist, eine \\'iederholung des Bades 
also ausgeschlossen ist; bei einer ganzen Anzahl von Kindern kann man die 
Wahrnehmung machen, daf;« sie eine wahre Scheu vor dem kühlen Wasser 
haben, dafs sie schreien und um sich schlagen, und ins Bad gebracht, frieren. 
mit den Zähnen knii-scheu, aufspringen, sich gegen alle Hantierungen des 
Wartepei*sonals wehren, und in eine derartige Unruhe vei-fallen. dafs nichts 
andere.s übrig bleibt, als die ^\'irkung der Bäder auf andere Weise zu ersetzen. 
So nehmen wir dann im Verlauf des Tages zu wiederholten Malen Waschungen 
des ganzen Körpei-s mit Was.ser von 30—25" V vor, um das Fieber, die Zirkula- 
tions- und Kespirationsorgane, sowie das Nervensystem günstig zu beeinflussen. 
oder wir wenden Priefsnitzsche Einwickelungen an, die in bekannter Weise 
(s. d. Handbuch Tl. 1. Bd. 1) appliziert werden, uiul in denen man die Patienten 
30 — 4i) llinuten bis eine Stunde liegen lälst. 

Bei der wiederholten Anwendung der Bäder von 35** (' kann man, falls 
die Temperatur wieder .schnell ansteigt, zwischendurch Waschungen mit 
kühlerem Wa.sser voinehmeu oder kalte Auf.schläge mit Leintüchern, die mehr- 
fach zusammengelegt, in kalte.s Wasser getaucjit und mäfsig ausgerungen 
sind, auf Bru.st und Leib legen, und etwa 20 Minuten üesren lassen, um sie so- 
dann im Verlaufe einer Stunde noch zweimal zu erneuern. Lerartige Auf- 
schläge können im Verlaufe des Tages 2 — 3 mal ausgeführt werden. 

Zuweilen beobachtet man bei Scharlachpatienleii. die mit almorni liuliem 
Fieber erkrankt sind (41 — 42.5** ('), unter wiederliolieni Erbrechen nud starken 
L>iarrhöen, besondere nervöse Ei'scheinungeu. die sich in Sommdenz. Koma, 
abnonnei- Unruhe in Delirien, Konvulsionen verbunden mit Sehnenliüpfen 
ftufsem. 

Diese Zustände werden durch Waschungen, njäfsig temperierte Bäder. 
Priefsnitzsche Einwickehingeu. Applikation von Eis nicht wesentlich beein- 
fliifst (wenngleich eine vorübergehende Mäl'sigung der Ei-scheinungen eintreten 
kann) sondern erfordern eine besondere Behandlung. Currie (1787) war es. 
der zuerst bei diesen .schweren Kranklieiisfornieu mit den alten Traditionen 
brach, die Patienten mit warmen Wickeln und Einpackungen zu beliamleln. 
und das kalte Wasser zuerst in Anwendung zog. Seinem Beispiele folgt 
dann Trousseau, der in ganz verzweifelten Fällen, die dem Tode ver- 
fallen schienen, durch Anwendung des kalten Wassers den Kranken liettwng 
bracljte. 

Der Kranke wurde in eine leere Badewanne gesetzt, luid es werden sodann 
hintereinander über den Körper 3 — 4 Eimer kalten Wassei's von 20 — 25" C 
geschüttet. Der Patient wird unmittelbar darauf in eine Decke gehüllt, ohne 

Kknet zu werden ins Bett gelegt und ordentlich zngedecki. hu all- 
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semeinen stellt sich nacli lö — 25 Minuten eine Reaktion ein. Diese Uber- 
giefsunf^en werden im Verlauf vim 24 Stunden je naeh der Schwere der Er- 
scheinungen erneuert, sie müssen gremacht werden, sobald dieselben eine ge- 
fahrdrohendere Gestall annehmen und den Arzt da.s Schlimmste befürchten 
lassen; sie sollen abei nur bei diesen schweren Erscheiiiunj^en Anwendung 
finden und nicht, wie begeisterte Anhänger dieser Behandlungsmethode thun, 
bei jedem Scharlachfall, der mit hohem Fieber verbunden ist. 

Statt dieser ('bei-gielsungen werden auch Schwenk- oder Tauchbäder 
(Currie) gegeben, und zwar in der Weise au.sgefiihit. dafs der Patient auf 
einem gespannten Leintuche oder .Segeltuche aufgehoben, und in Intervallen 
von ö Sekunden 3— 5mal in kaltes (12 — IS" C) Wasser getaucht wird. So- 
bald die Haut des Patienten, der aus dem kalten Wasser herausgehoben ist, 
sich ein wenig rötet, wird er von neuem in das kalte Was.ser getaucht 
(Strasser). Nach der letzten Eintauchiing wird der Köq)er kräftig abgetrocknet 
und frottiert. Diese Prozedur soll die stockende Zirkulation und die Benommen- 
heit des Sensoriums in günstiger Weise beeintlussen ('Barwinsky). Bei 
schweren Allgenieinerscheinungen des Scharlachs hält v. .lürgenseu den 
Gebrauch kühler Bäder für die beste Behandlungsweise. Die Wasserwärme 
kann bei jüngeren Kindern 20° C betragen, die Dauer des soll Bades auf 
') Minuten beschi'änkt sein. Bei älteren Kiinleni kann man die Bäder von 
15" (" und von ä Minuten Daner geben lassen. Bei diesen kalten Bädern 
kommt aufser der wesentliclieu Herabsetzung der Temperatur ganz be.sonder8 
der Eintlufs auf die Blutzirkulation in Beti-achl. Nach dem Bade wird der 
Patient ins Bett zurückgebracht. 

Die Anwendung dieser Biider lindet nach v. Jüi'gensen eine Gegen- 
anzeige bei gröfserer Herzschwäche, wo es nicht gelingt, durch Reizmittel die 
llerzkraft erhehlich zu bessern, sowie bei allen nachweisbaren, insbesondere 
entzündliclien Herzveränderungen, ferner bei allen mit Verengerung der oberen 
Luftwege einhergehenden Erscheinungen der Atemnot, bei Blutungen und alten 
(Gelenkentzündungen. So .sehr die kalten Bäder von v. .Türgensen empfohlen 
werden, kaini ich mich zur Anwendung derselben der drohenden Kollaps- 
erscheinungen wegen nicht verstehen. 

Nach meinen Erfahrungen, wie ich schon vorher hervorgehoben habe, 
kommen bereits bei Bädern von 33 — 30 •*(.' hochgradige Schwächeznstände und 
ausgesprochener Kollaps vor, die nur dui-ch energisches Einschreiten, Frottieren 
der Haut, Einpacknngen in warme Decken, .\pplikatioii von Wärmflaschen, 
bei gleichzeitiger Injektion von Ivanipheröl oder durch Darreichung von kräf- 
tigen Weinen gehoben werden. Ich habe durchschnittlich bei solchen Patienten 
mit warmen Bädern von 35" C begonnen und die.'Jelben durch allmähliches 
Zugiel'sen von kaltem Wasser bis auf 33— ^O*"!; abgekühlt, und während des 
Bades Brust, Rücken und Kopf von Zeit zu Zeit mit Wasser von Zinuner- 
teniperatnr begiei'sen lassen. Auf die.se Weise wurde die Herzaktinn in vielen 
Fällen kräftiger, energi.scher, die Respiration wurde tiefer und langsamer, die 
Benommenheit oder selbst das Koma wichen, und nach wiederholten Bädern 
in den angegebenen Formen gelang es des öfteren, die Patienten wieder her- 
zu-stcllen. 

Treten bald nach dem Bade von neuem schwere Nen'ensymptome auf, 
so wird man im Verlaufe des Tages alternierende Priefsnitzsche Ein- 
wickelungen des Körpers von 20—40 Minuten Daner, wobei die Leintücher 
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von neuem ein Bad nehmen lassen. 

l'nter die Krankheitsorsrlieiiningen. die im Verlauf des Scharlachs besonders 
zu erwähnen sind, gehören in ei-ster Linie die abnormen Entzündiingeu 
der Tonsillen und die damit in Znsammenhanjr stehenden Lyniididriisen- 
anschwellungen zur Seite des Halses. Bei den schwereren Formen der Angina, 
dem Scharlachdiiihtheroid. das gleich im Beginn der Krankheit vorhanden sein 
kann, sich in der Regel abei- erst im weiteren Verlaufe des Scharlachs ent- 
wickelt, kommt es zu ausgedehnten l'hlegmonen, Abszessen, ausgedehnten Zer- 
störungen des Gewebes, selbst zu (Gangrän mit abnoi-men Driisenanschwelluiigen 
in der Infiamaxillargi-ube und am Halse. Hier ist mit groi'ser Energie im 
Laufe des Tages 4 — 5mal durch eine Ballonspritze oder mittels eines Inigiitors 
eine Ausspülung des Nasenraclicmaums, sowie der Rachenorgane mit indiffe- 
renten oder leicht desinfizierenden, aber nicht ätzenden Flüssigkeiten vor- 
zunehmen. Der Erfolg entspricht nicht immer den ärztlichen Bemühungen. 
Von Heubner sind bei dem Scharliiclidiphtheroid Einspritzungen von 3 — 0"/^ 
Karbollösung in die Tunsilleu l»ezw. in die vorderen (iaumeiibögen 2 mal täg- 
lich 0,5 ccm gemacht worden; diese Injektionen werden fortgesetzt, bis alles 
Nektrotische verschw\niden ist und die Drüsen abgeschwollen sind. Die In- 
jektionen werden vermittelst einer moditizieiteu l'ravazschen Spritze aus- 
gefülu-t, die etwa 1 1 cm lang ist und unterhalb der Spitze eine Art Manschette 
zur Verhinderung zu tiefen Einsfecliens trägt.') Die günstigen Erfahrungen 
Heubners, Heusingers, sowie die von Zieml'sen. Sahli, Seitz ermun- 
tern zu dieser Beimndlung, doch stehen denselben zweifelhafte oder negative 
Resultate gegenüber. Zur Seite des Halses wird je ein Eisbeutel appliziert 
oder eine Eiskravatte um den Hals gelegt. In den Fällen, wo eine Erweichung 
der Drüsen ziu' Seite des Halses sich geltend macht, wird man diese Behand- 
lung durch Priefsnitzsche Wickel oder durch geeignete Thermophore ei-setzen. 
Auf diese Weise wird die entzündliche Erweichung beschleunigt, und man mul's 
unter aseptischen Kautelen ergiebige Inzisiunen in den phlegmonösen Partien 
ausführen. 

Eine besondere Komplikation beim Scharlach ist die echte Diphtherie, 
welche nach den heutigen Anschauungen mit Behrings Heilserum zu be- 
handeln ist. 

Unter den Komplikationen, die im Verlaufe des Scharlachs verhÄltni.s- 
mäfsig am hilufigsten beobachtet werden, gehört unzweifellmtf die Nephritis. 
Dieselbe setzt durchscliuiftürli ein am Ende der zweiten Woche resp. im Ver- 
laufe der dritten Woche. 

Wovon in dem einzehieu l''Hlte, wie bei gewissen Scbailachepidemien, 
die Nephritis abhängig zu macheu ist, wissen wir nicht; es hängt das von 
dem jedesmaligen Genius eiiidemicus ab, der das Krankbeitsbild beherrscht. 

Es giebt Scbarlaclu'pidemieu, bt^i <lenen nur ausnahmsweise eine akute 
Nierenentzündung festgestellt wird, während hei anderen Epidemien dieselbe 
in einer grofsen Anzahl von Fällen zur Beobachtung kommt. A\'ie Fischl 
konnte ich mich oft genug übei-zeugen. dal's Patienten, die unmittelbar nach 
dem Vei-schwinden des Hautausschlags und nach dem Aufhören des Fiebei's 



1) Heubni-r ln>Iiiuul.lti' 1877—1879 Lll Fülle oliiifi Injektionen mit 25»;„ Toten; 
1880—1888: 211 Fälle mit Injektionen, davon 8tiirl)en uur 8",„. 
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ins P'reie gingen, sich um Wind und Wetter uiclit kümmerten, bei denen die 
tägliche Kost gar nicht weiter berüclvsichtigt wurde, die Nephritis ausblieb, 
lind ebenso ist sicherlicli die Annahme uiclit richtig, dafs durch strenge Milch- 
diät lind durcli Bettruhe das Auftreten einer akuten Niereiientzi'mdung immer 
vermiedeu wird. Die ausschliefsliclie Milchkost ist niclit im stände, wie .Jac- 
coud behauptet, das Auftreten der Nephritis zu verhindern, und da die 
Kinder gegen die ausschlielsliclir Milchdiät oft einen ganz be.souderen Wider- 
willen haben, wird man beim Scharlach nicht die.se einseitige Ko.st vei'ordnen, 
sondern Schleimsuppen in Wasser oder Bouillon gekocht von Gries, Sago, Reis, 
Graupell, Gersteiimelil. Hafermehl, Weizen, Mnndamin. Kindermehlen der 
laaiinigfacbsten Art nehmen lassen. Dabei kann man den Kindern L'akes, 
Biscuits, Zwieback geben und ihren Wünschen Rechnung tragen. 

Will man dem Patienten gröfsere Quant itäteu Milch beibringen, inid 
sti'äuben dieselben sich, im Laufe des Tages öfters ein Glas Milch zu trinken, 
so empfielilt es sich, die Milch auf ein Drittel kondensiert im Wasserbade, 
(von Lej'den) nehmen zu lassen. Statt oder neben der Milch kann man Milch 
mit Sclüeim oder Schleimsuppen, resp. Kakao mit Milch oder \\'asser gekocht, 
sodann Kefir, Butterniilcli, saure Milch oder \\'einsteinmolken (Leubej ver- 
suchen. Als Getränke gegen den Dui-st sind kalter Thee, im schwachen Auf- 
guls, Zuctkerwasser, kohlensaure Alkalien, nicht zu sül'se l^imonaden von Citronen, 
Apfelsinen und Fruchtsäfte zu empfehlen, vorausgesetzt, dafs Diarrhöen keine 
Kontraindikatiuiien abgeben. Zur Abwechslung kann man ferner Milchkaffee. 
Mandelmilch, l^eis oder Brotwasser geben. Bei Schwachezuständen ist Fleisch- 
nahrung in Form von Tauben, Hului. Kalbfleisch, HammeHleisch oder auch 
Rinddeiscbbriihe zu empfehlen. Jlaii kann ferner Alkoholika in geeigneter 
Form, Wein oder Kognak in Was.ser oder Eiweil'slösung. in kleinen Quanti- 
täten nehmen lassen. Brustkinder bleiben am besten an der Brust, und 
nur, wenu sie regelmäfsig erbrechen oder Durchfall bekommen, mufs man als 
Ersatz der Muttermilch die Piäparate von Biedert, Vollmer, Lahmann, 
Rieth, Gärtner etc. in .\nwendnng ziehen. 

Wenn ich soeben hervorbub, dafs bei dem zu frühen Verlassen des 
Krankenzimmers oft genug es nicht zur Entwicklung einer Nephritis kam, so 
unterliegt es doch keinem Zweifel, dafs durch Erkältungen, durch jähe wech- 
selnde Teniperatnreiiitlüsse, selbst bei ganz leichten Scharlachfällen plützlich 
sich eine Nephritis einstellen kann, wenu die Patienten zu früh das Kranken- 
bett verlassen. Es ist daher dringend zu raten, die Patienten, selbst bei 
ganz leichten Erkrankungen, mindestens diei Wochen das Bett hüten zu las.sen. 
Die vorhin erwähnte Kost wird beibehalten, wenn Albuminurie besteht und 
die bekannten Veränderungen des IJi'ins auf eine akute Nephritis hinweisen. 
Ei-st wenn der Urin mindestens zwei Wochen eiweifsfrei ist, wird man dem 
Patienten gestatten, aufzustehen und Fleischkost zu geniefsen, mit dem Hin- 
weis, dafs stark gewürzte Si)eisen, schaife Saucen zu vermeiden sind, und 
wii'd den Genufs von Speisen und Genufsmitteln, die als Reizmittel der 
Nieren gelten, als Spargel, Thee und Katfee, Rettige u. a. (Penzoldt) unter- 
sagen. 

In der Genesungsperiode werden die Patienten sich vor Erkältungen 
in acht nehmen müssen, und wird ihnen in der Rekonvaleszenz, wenn sie ins 
Freie kommen, besonders im Heii»st und Winter empfohlen, wollene Leibwäs«?he 
zu tragen. 



A. Scharlach. Von Prof. Dr. 0»w. Kobts. 
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Bei der Nephritis; verordnet man dem Patienten protrahierte Bäder von 
35" C, und zwar von 10 — 15 Minuten Dauei', und läfst die Patienten, wenn 
Hautödeme vorhanden sind, mit wollenen Decken einhüllen, um sie womfiglich 
eine halbe Stunde nachschwitzen zu lassen. 

Nehmen die ödematosen Anschwellungen zu und frelingt es nicht, duich ■ 
ÜarreicJiung der bekannten diuretischen Mittel, die Urinsekretion anzuregen, 
so wende mau heil'se Halbhäiler an. von 40 — 4S°V. und lasse die Patienten 10 — !5 
Minuten im Bade. Man wird dabei durch Applikation eines Eisbeutels, durch 
geeignete Kühlapparate auf den Kopf und auJF die Herzgegend die Kongestionen 
verhüten, und wird, falls etwa Scliwächezustfinde im Verlauf des Bades sieh 
bei den Patienten einstellen sollten, etwas Wein reichen oder selbst subkutane 
Injektionen von Kampheröl vornehmen und die Patienten schleunigst aus dem 
Bade nelimen. Nach dem Bade tliut man am besten, die Patienten in wollene 
Tücher zu iiacken, oder einen Prieisnitzschen Wickel zu applizieren, um 
eine starke Diaphorese zu bewirken. Treten bei protrahierten Schwitzbädern 
abnorme Schwäcliezustände ein. wird der I'nls abnorm klein und frequent, so 
müssen die Schwitzbäder unterbrochen werden, man kann sonst gewärtig sein, 
dafs es zu cerebralen HämoiThagien und konsekutiven Lähmungen kommt. 
Denselben Effekt, wie bei heifsen Bädern, kann man eneichen durch heifse 
Luft-, Sand- und Dampfbäder, auf die man Kinwicklungen in wollene Decken 
folgen läl'st Die Patienten läfst man 2 — 3 Stunden, falls nicht etwa Schwäche- 
zustände sich einstellen, in diesem Wickel liegen. Von den heifsen Luft- und 
Sandbädern, sowie den elektrischen Glüh- resp. Bogenli<'htbädern wird man 
in der Privatpraxis wie in der Armenpraxis Abstand nehmen müssen, da sie 
nicht zur Veifügung stehen, und auch die transportabeln Schwitzapparate, 
S»;hwitzkasten in der Regel schwer zur Stelle zu schaffen sind. 

Bei abnormem Anasarka und bei .sonstigen hochgradigen ödematosen 
Anschwellungen lassen die Schwitzbäder oft genug im Stich, und es bleibt in 
solchen Fällen bei abnoiniem Hydrops nichts anderes übrig, als eine energische 
Incision zur Seite der Untei-schenkel oder an der äufseren Seite des Ober- 
schenkels luiter den nötigen aseptischen Kautelen vorzunehmen. Auf diese 
Weise wii-d dem Kranken eine wesentliche Krleichterung geschafft. Die 
Haut wird entspannt und die Symptome, welche durch Ansannnlutig von 
Flüssigkeit in Körperhöhlen hervorgerufen wurden, erfahren eine \'enninde- 
ng oder werden vollkommen beseitigt. Diese Incisionen sind entschieden der 
Anwendung des Soutliaysclien Kapillartroikarts, der auch von Zienil'sen 
warm empfohlen wii'd, vorzuziehen. An Stelle des South ay sehen Troikarts 
werden auf der Lenbeschen Klinik etwa 4 cm lange Kanülen mit einem 
Lumen von 2 mm verwandt. Die durch Abwaschung mit Sublimatlösnng gut 
desinfizierte Haut wird mit einer drei- bis vierfachen Lage steriler Gaze be- 
deckt, und durch diese die sorgfältig desinfizierte ausgekochte, mit einem 
Stilett vei-sehene Kanüle ungefähr '.'< cm weit parallel zur Oberfläche einge- 
stochen. Hiernach wird die Gaze mit Guttaperclia Itedeckt. die Kanüle durch 
zwei Heftpflasterstreifen, welche diu-ch eine Öse am oberen Ende der Kanüle 
gezogen werden, befestigt, so dafs sie auch bei Bewegungen ties Beines nicht 
aus dem Stichkanal gleiten kann. Durch einen dünnen Gumniischlauch wird 
die abfliefsende Ödemflüssigkeit in ein unter dem Bett stehendes Gefäfs ab- 
geleitet. Man kann die auf diese Weise eingelegten Kanülen tagelang liegen 
lassen, ohne Wundinfektion zu riskieren. 
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Bei uräniisclien .Syuiptoiueii sind Kisniiiscliläffc auf ilon Kopi zu iiiarhen. 
Bei eklaniptisfhfU Aiitalleu kann man, wt;un dif anderen BehaniUungsmetlioden, 
heifse Bäder, Ableitungen auf den Darm, Blutentzielmngen, Cliloroformnarkosen 
oder ('hloralkly.smeu nidits lialfen, in vei-zweifelten Fällen das von manchen 
Autort'n vollkoninien verwurfene Piiocarpininn muriaticuni anwenden, und liabe 
ich dabei in einer Keihe von Fällen auch recht günstige Erfulge konstatieren 
können. Im Jahre 1879 habe ich zuerst durch Dr. Tils und sodann im 
Jahre 188U durch Dr. A. Praetorius meine bezüglichen Erfahnuigen ver- 
öffentlichen lassen, und habe seit jener Zeit bei vei-schiedeneu Patienten, bei 
denen die sonst üblichen Beliandliingsmetboden keinen Erfolg boten, durch 
Pilokarpininjektioneii gerade günstige überraschende Resultate erzielt. 

Es liandelte sich dabei um Patienten, die komatös, bei stertoröser und 
jagender Kespiiation vollständig kollabiert dalagen, und bei denen die Hoff- 
nung, sie am Leben zu erhalten, bereits aufgegeben war. Vor der subkutanen 
Pilokarpiniiijektion wurde zunächst eine Kanipherinjektion gemacht, südaun 
der Patient in ein warmes Bad von HS bis 40" C gesetzt und in Absätzen 
mit kühlen Übergiersungen von 27 — 30° C über Rücken und Hrust behandelt. 
Hin und wieder wurde dem Bade etwas Senfmehl, zur Vermehrung des Haut- 
reizes, hinzugefügt. 

Bei starkem Ödem wird das Pilokarpin nur langsam oder auch gar 
nicht resoi'biert, und tritt daher untei- solchen Verhältnissen eine günstige 
Wirkung nicht ein. 

Über die AVirkung einer Venäsektion mit nachfolgender Infusion einer 
etwas gröl'seren Quantität |diysiologisclier Kochsalzlösung bei Urämie, die 
nötigenfalls nach wenigen .Stunden zu wiederholen ist, wie sie Leube empfiehlt, 
besitze ich keine eigene Erfahrung. Tritt im Verlauf des urämischen Anfalles 
heftiges Erbrechen ein. so kann man durch Darreichung von Eisstückcheu, 
eiskaltem Mineralwasser, endlich auch durch Ausspülung des Magens dem 
Patienten eine Erleichterung verschaffen. 

Bei Hydrops des Cavum plenrae und des Cnvum alidoniinis nehme man 
von einer Punktion Abstand, da ein Vorteil daraus nicht entspringt, und weil 
nach den vorliegenden Erfahiningen derartige Ergüsse öfters eiterig werden. 

Die Behandlung der sonst im \'erlauf des .Scharlachs auftretenden Kom- 
plikati(tnen .sowie Nachkrankheiten Aveieht von der sonst üblichen in keiner 
Weise ab. 




B. Physikalisclie Therapie der Maseru. 



Von 

Prof. Dl. Osw. Kohts 

in Striifslmn; i. E. 



Die Masern sind eine hochgiadi«' koiitagiöse Infektionskrankheit, die 
fast überall auf der Erde vürkouuiit, von C»rt, Klima und Jahreszeit unalr- 
bängig ist, und üht-ratl heohachtet wird, wo Oele^enheit zur Infektion he- 
steht. Die,selhen treten in epidemischer Weise auf, und jedermann, der die 
Masern noch nicht überstanden hat und der Infektion ausgesetzt ist, wird 
davon er<n'ift'eu. In der Kindheit Lst vorzugsweise das 3. bis 6. Lebeusjahr 
betroffen, während die Erkrankungen im .Säuglingsalter seltener sind, und die 
Zahl der Erkrankungen nacli dem G. Lebensjahre geringer als vorliei'. Selbst 
Kinder in den ersten Lebenstagen können von Masei'U ergi-iftVn werden. 
wenn die betrefteuden Frauen am Ende der Schwan;ceischaft an Masern er- 
krankt waren. Die Übertragung der Infektion nnil's also in diesen P'ällen 
diu'ch die Placenta stattgefunden haben. Die Krankheit wird meistens von 
Masempatientt-n auf Gesunde übertragen, selten durch Dritte, wenigstens ist 
das mit Sicherheit nicht erwiesen, oder durch (4ehranchsgegenstände, die aus 
dem Krankenzinuner der Patienten stammen. Welcher Art der Ansteckungsstoft' 
i*t, läfst sich bis jetzt auch nii-ltt mit annähernder Hestiuimtheit sagen. Wenn 
wir nach luiseren heuti«-en Anschauunfjeti die Infektion aucli auf die Ein- 
wii-kung von Mikroorganismen zuriickfiiliren, .so können die von Canon und 
Pielicke. sowie von ('zaikowski gefundeneu Hacilleu Ivisher doch nicht als 
einwandsfreie spezifische Masernerreger angesehen werden. Das Masernkonta- 
ginm ist ungemein flüchtiger Natur, geht von F'manationen der Körperober- 
fläche oder dem Exsi)iratioMsstrom des Patienten aus uml wird von den Respi- 
rationsorganen der Umgebung aufgenommen. Hin und wieder handelt es sich 
tun Infektionen durch Wunden, sei es, dafs dieselben durch zufällige Inokula- 
tion zu Stande kamen, oder ihren .Ausgang von Operations wnnden nahmen. 

Nachdem jemand die Masern übei-standeu hat, besteht durchscluiittlicli 
eine Immunität gegen eine nochmalige Erkrankung an Masern. Hervorgehoben 
soll aber werden, dafs selbst 8 Tage nacli dem Ansbiuch der Masern, unter 
lebhaftem Fieber mit den cliaiakteristischen konkomitierenden Symptomen der 
Schleimhäute ein frischer Maseruausschlag zur Entwickelnug konnuen kann, 
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dafs bisweilen bei einem niut ib'iiiselht'n Patienten 4—8 Woclien nach der ersten 
F^rkrankuuj: ein IJecidiv beobaelitet wird, und dafs in der Litteratur selbst 
Fälle von dreinialig:er Erkrankung mitgreteilt sind. Unter den Friilisymptomen 
der llasern, die ein liesdiuieres Interesse in Ansjjruch nehmen, sind die 
Koplicksche« Flecke zu ueuuen. Ich habe dieselben nicht in der Konstanz 
wahrnehmen können, wie es beispielsweise in der Heubnerschen Klinik in 
den Jahren 1894 — 1898 beobachtet und von J. Perkel'i beschrieben wnrde. 
I>as Koplicksche Symptom wurd«' bei 38 }{auti!itektiunen ansnahmslos und 
zwar 32 mal bereits im Prodrünialstadiuni, sodann bei 92 mit Exanthem auf- 
genommenen Patienten 67 mal konstatiert. 

Dr. L. Lorand") (Loew.y) betrachtet mit Berücksichtigung der Litte- 
ratur und der Beobachtungen im Budapester Stephanie -Kinderhospital die 
Koiilickschen Flecke als das stämligfste und zuverlässigste Frühsyniptom der 
Masern, aus dessen Vurhandenseiii mit Sicherheit auf das Erscheinen des 
morbiüösen Hautexanthems zu schliefsen sei. Der Ort des Vorkommens der 
Koplicksclieii Flecke ist die .Schleimhaut der inneren Wangenfläche, die 
liegend um die Mündung des Stenonschen Ausfiilirungsganges, und ins- 
besondere die den oberen und unteren präniolaren und molaren Zähnen gegen- 
überliegende Wangelischleimhaut, weiter die .'^chleimhaut der inneren Lippe 
nud ganz ausnahmsweise der Zuugenrand (L. Loränd). 

Die hervorragende Bedeutung der Kopl ick sehen Flecke liegt vorzugs- 
weise in diagnostischer Beziehung, indem das Voihandensein dei-selbeu die 
sichere Diagnose 1 — (5 Tage vor dem Erscheinen des Exanthems gestattet, 
und die sichere diftereiitielle Unterscheidung zwischen Masern und anderen 
Exanthemen, wie Scharlach, Hiithelu, Blatteni, sej»tischen, ai-zneilichen und 
Serume.vanthemen zuläfst. Die Frühdiagnose ermöglicht sodann, prophylaktisch 
die Masernkraukeu zu einer Zeit zu isolieren, wo die Ansteckung der Um- 
gebung noch verhütet werden kann. Freilich lälst sich nicht von der Hand 
weisen, dafs die Koplickschen Flecke bei frischer Masemeruption felilen 
können, oder bei einfacher Tagesbeleuchtung oft nicht erkannt werden. Man 
wird daher, dem Vorschlage Loräiuls entsprechend, die Patienten bei Sonnen- 
licht, dem Fenster gegenüber sitzend untersuchen oder die Mund- und Wangen- 
schleiudiaut mit Zuhülfenahme der elektrischen Beleuchtung oder des Aaer- 
lichts genau betrachten. 

Auf die Ent Wickelung des Jlaseniexanthems und seinen Verlauf gehe 
ich hier nicht weiter ein. 

Wir kennen ganz leiclite Formen der Masemeiddemien. bei denen die 
Patienten im Verlauf der zweiten Woche vollkommen hergestellt sind, und 
im Gegensatz dazu treten die Ma.sein wieder mit hohem Fieber 40,0 bis 
41,5" V auf. das längere Zeit anhält, und wo durch mannigfache Komplika- 
tionen. Erkrankungen der Re.spirationsorgaue, des IHgestionstraktus, de& 
Herzens oder des Zentralnervensystems das KrankheitsbUd beherrscht wii'd. 
Als besonders schwere Erkrauknngen sind diejenigen aufzufassen, wo es sich 
infolge der schweren Infektion um Somnolenz, Koma oder um abnorme Un- 
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ruhe, Delirien und Konvulsionen liandelt. txler wo es unter Entwickelung von 
abnormer Herzschwäche zu aiissrfdelinteii Häinorrhagrien kommt. 

Von wesentlichem KintiuJ's auf den Verlauf der Masern sind das Alter 
und die Konstitution der Kinder, sowie die mangelhaften hygienischen Ver- 
hältnisse, unter denen die Kinder häufig vegetieren. 

Unter den Affektionen der Sclileinihäute finden wir vorzugsweise die 
Respirationsorgane beteiligt. Oft kommt es zur Entwickelung von Atelektase 
und ausgedehnten Bronchoimeumunien, ausnahmsweise kann man bei Masern 
Lungengangrän beobachten. 

Hinsiclillich des Digestionstrakt us wissen wir, dafs es auch hier zui' 
Entwickelung eines Exanthems mit Schwellung der solitftren Follikel und der 
Peyerschen Plaques kommt, zuweilen verbunden mit Geschwinsbildungeii. 

Die Beziehungen der Ma.sem zur Sknii)lmlMse und Tuberkulose sind hin- 
reichend bekannt, die vorher latenten Krankheitserscheinungen manifestieren 
sich im Verlauf der Masern, sei es, dafs die schleichenden chronischen Ent- 
zündungen aufdackern und weiter um sich greifen, oder dafs akute Miliar- 
tuberkulose das Leben der Patienten bed rollt. Einen günstigen Boden be- 
reiten die Ma.seni aufserdem vor für Diphtherie und Keuchhusten. 



Prophylaxe. 

Bei der grol'sen Disposition jedes Lebensalters für die Maserniniektion 
fragt es sich, ob man prophylaktisch Mafsregeln ergi-eifen, und in welcher 
Ausdelmung dies geschehen soll. Dabei ist in erster Linie das Alter der 
Kinder, ihre Konstitutimi und der <.'liaraktei- der jedesmaligen Epidemie zu 
berücksichtigen. Aus den statistischen F>hebungen geht heivor. dafs die 
Mortalität bei Magern im ersten Lebensjahre am beträchtlichsten üst, dafs 
sie vom zweiten bis fiinftcn .Tahie erheldich sinkt, und voui fünften bis zum 
dreizehnten Jahre mehr und mehr abninnut. Wir wissen dann weiter, dafs 
nach dem 16. Lebensjahre, und iminentlich im vorgeschrittenen Alter zwischen 
dem 30. und 50. Lebensjahre die Masern ilnirhschnittlich .schwerer zu verlaufen 
pflegen, und sich namentlich Komplikationen von seifen der Lungen und des 
Herzens einstellen, die das Leben der Patienten mehr gefährden. 

•Schnelle und strenge prophylaktische Mafsregeln sind vorzunehmen bei 
Kindern, die hereditär belastet sind, die an konstitutionellen Kianklieiten: 
Skrophulose. Tuberkulose uml Khaehitis leiden, oder die durch vorangegangene 
Krankheiten anämisch und geschwächt sind. Solche Patienten müssen, soweit 
es angeht, der Infektion entzogen werden. Einen Ei-folg kann nmn sich nur 
dann vei-sprechen, wenn hei beginnender Masernepidemie, noch bevor eine 
gTftfsere Ausbreitung der Krankheit stattgefunden hat. die bis dabin gesunden 
Kindej- nach einem anderen, von der Epidemie verschonten Orte gebracht 
werden. Das ist aber nur im Einzelfalle möglicli, und lälst sich im allge- 
meinen nicht durchführen. Erkrankt in einer Familie ein Kind an Masern, 
liegen bereits (diarakterisliscbe Veiiuidernngen der Rachenschleimhaut vor, 
oder zeigt sich schon das E.xanthein im Bereich des Gesichts, so wird das 
Verbringen in ein Krankenhaus oder die I.solierung von den übrigen Geschw^istem, 
diese, wenn sie mit dem erkrankten Kinde kurze Zeit vorher zusammen waren, vor 
der Infektion nicht mehr schützen, da die Infektionsgefahr gerade am stärksten 
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uiiiiiittt'lljHr vür dem Ausbnich des Exaiitlieiiis ist. In einzelnen Fällen kann 
mau allerclintrs, wenn ein oder das andere Kind amlefweitig krank ist, diH'fh 
strenge Isolierung des Patienten einen Versuch machen, der weiteren Maserii- 
infektion vorznbeufren. Der Kranke darf dann ab^r erst nach drei Wochen, 
nachdem er zu wiederholten Male« iu der Rekonvalescenz gebadet und frisch 
gekleidet ist, in die Familie zurückkeliren. Den Geschwistern eines an Ma- 
sern erkrankten Kindes sollte der Schulbesuch untersagt werden. Diese MaiV- 
regeln sind namt*ntlich zu ti'eff'en, wenn es sich um schwere Epidemien 
handelt. 

Zweckmälsig wäre es, mit Rücksidit auf die bösartigen Maseniepidemien 
(0. \'ierürdt) die Anzeigepllicbt auch auf die Maseru auszudehnen. Die 
Masernkranken müssen 3—4 Wochen der Schule fern bleiben. Hinsichtlich 
des eventuf Heil .Schlusses der Schule bei Ma-sernepidemien macht v. Kerschen-^ 
Steiner den X'oi-schlag. dal's der Lehrer, welcher über die Verhältnisse gf-" 
nauer unterrichtet sein mufs, die Nachbarn des an Maseru erkrankten Mit- 
schülers genau im Auge behält. Zeigen sich nun nm den 10. Tag herum ■ 
neue Masei'ufälle, dann soll er den Schlufs des ülYetitlicben genieinsauien ■ 
Unterrichts herbeiführen. Denn es besteht dann die (Tefahr einer raschen 
Verljreitung der Krankheit, während andererseits bei Sistierung des gemein- 
samen Unterrichts ein Erlöscbeu der Scliulsaaleiiidemie, nach eventuellem Be- 
falleii.sein einer dritten Serie in fast sicherer Aussicht steht. ■ 

Die frühe Wahrnehnuiug der Koplickschen Flecke kann in einem oder 
dem audeien Falle der weiteren Verbreitung der Ki'aukheit in der Familie 
voibeugen, wenn man den Patienten sofort von dem Verkehr mit den andei"en 
Familieuniitgüedern ausschliefst. h 

Kleinkhiderschuien und Spielschulen müssen bei Maseruepidemieu ge-^( 
schlössen werden, da gerade Kiinler in diesen Jahren besondei-s gefälu'det 
sind. Die Patienten der armen l:?evölkerung sollen in Krankenhäusern oder b 
in Kliniken gepflegt und behandelt werden. Die Kraukenzinimei' der Maseni-^ 
patienten l)edürfen nicht einer so strengen Desinfektion, wie beim Scharlach, 
da das Maserngift nicht eine solche Tenazität besitzt, und nach einer au>- 
giebigeu Ventilation der Krankenzimmer, einige Tage hindurch, die An- 
steckungsfähigkeit erlischt. 



Behaudlung. 



il 



Die Behandlung der Jlaseiu richtet sich uacli dem Charakter und dem 
Verlauf der Epidemie. Bei leichten Erkrankungen oluie jegliche Komplika- 
tionen reicht eine lein ex.^pektative Behandlung aus. Dabei ist natürlich zn 
berücksichtigen, dal's selbst bei den leichteren Epidemien sporadisch schwere 
Erkrankungen vorkommen, und somit ist eine soi-gfältige Überwachung und 
Beobachtinur von seitea des Arztes stets notwendig. Eine spezitische kausale 
Behandlung giebt es bis jetzt nicht; dieselbe wird daher, mit Berin-k- 
sichtigung der Hygiene, eine rein symptomatische sein. Weifsbecker hui ■ 
bei dei- Behaudhing der ifasern das Prinzip der Heilserumtherapie in An- 
wendung gebracht, doch liegen positive Resultate noch nicht vor. Die Ma.sern- 
patienteu müssen von vornherein das Bett hüten, und dürfen dasselbe nicht 
ehei' verlassen, als bis die Abschuppung vorül)er ist. Das Krankenzimmer 
mufs geräumig sein und gut gelüftet werden. Die Lüftung mufs. wenn irgend 
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mö;.'licli, diucli ein Xebeiizimmer geschehen, der Patient soll vor Zug-luft und 
vur jähen Teniperatiinniitiiisseii geschützt werden, und es mufs dafür gesorgt 
werden, dafs die Zinuiierhift niclit zu trocken ist, Staub und ÜtVurauch be- 
seitigt resp. vermieden wird. Durch einen kräftigen Dampfsiuay oder durch 
gi-ofse Inhalationsapparate niui's mau dafür sorgen, dals die Zimnierluft iiin- 
reiclieud mit Wasserdämpfen gesättigt ist, da auf diese Weise der »luäleude 
rauhe Husten, die stenotisclien Krscheiiningen von Seiten des Kehlkopfes 
günstig beeinüufst werden und die Expektoration des zähen Sekrets augeregt 
und befördert wird. Beim Nachlassen des Hustens, nach dem V'ei-schwinden 
de.s .Stridor und der Atemnot veifallen die Patienten oft in einen erquickenden 
Schlaf. 

Beim Mangel an geeigueten Inhalationsaiiparaten kann man einen in 
kochendes Wasser getauditeu Sclivvanun, den man ausgedrückt hat, vor den 
Mund des Patiejiten legen. Das Aufstelleu von grotsen mit Wasser gefüllten 
Schalen auf einen heifsen Ofeu, oder über eine Gas- oder Spiritusflamme, um 
es verdunsten zu lassen, erfüllt niclit den beabsichtigten Zweck. Den Hals 
uiugiebt man mit einem Priefsnitzscheii Wickel. Die Zimmertemperatur soll, 
so lange die Patienten bettlägerig sind, IS" C betragen, wenn sie aufstehen 
20" C. Bei einer niedrigeren Zimmertemiieratur pflegt der Hustenreiz sich 
zu steigern. Das Zimmer muls bei bestelivtuler Cunjuuctivilis entsprechend der 
damit verbundenen Lichtscheu mäfsig verdunkelt sein, die Fenster müssen 
mit grünen Vorhängen verdeckt werden. N'achts .soll das Krankenzimmer im 
Dämmerlicht gehalten werden. Sobald die Lichtscheu nachlälst, was durch- 
schnittlich in 5 — Tagen zu geschehen pflegt, kann man von einer besctndereii 
Verdunkelung des Zimmers Abstand nehmen. Die Patienten bekommen eine 
wahre Sehnsucht nach Licht, und Luft und Licht tragen dann wiMtcrhin auch 
wesentlich zur Beschleunigung der Hekduvale.szenz bei. 

Hinsichtlich der Bettlasre iler Patienten ist darauf zu achten, dals der Kopf 
nicht zu tief liegt, damit nicht durch das lierabflielseude Nasen- und liachen- 
sekret em beständiger Husteurfiz zu stunde kommt, und die Kranken bei Tag 
und Nacht davon belästigt werden. Bei ausgebreiteter Bronchitis und Atelek- 
tase ist es zweckmäfsig, die Lage öftürs wechseln zu lassen, die Patienten 
öftere zum Husten aufzufordern, und darauf zu achten, dals die sitzende Bett- 
lage vorzugsweise eingenommen wird. 

Die Patienten sollen mindestens 1 '/^ Wochen das Bett hüten, selbst wenn 
keine Komplikationen vuiliegen: sie dürfen erst am Kude der zweiten Woche, 
wenn sie bereits 8 Tage tieberfrei waren, und nachdem sie 2 — 3 Bäder ge- 
nommen hatten, bei schönem Wetter ins Freie gehen, und eret nacli 3 Wochen 
die Schule wieder besuchen. Selbstverständlich sind die Witterungsverliält- 
nisse sowie die .Jahreszeit mit von eutsclieideudem KinUiils, wann die Patienten 
das Krankenzinuuer verlassen können. — Jeder protrahierte Katarrli, jede 
Komplikation fesselt die Patienten aus Kr-ankenzimmer und verlängert die 
Hekonvaleszenz. 

Wähi-end bei diesen leichten Erkrankungen von einer Behandlung des 
Fiebere und der ilavon abhängigen Krsclieinungen keine Rede ist, gestaltet 
.sich die Sache anders, wenn die Patienten mit huhem Fieber ei'ki'ankeu, die 
Körpertemperatur längere Zeit 40,0— 4l,50"C beträgt und besondere cerebrale 
Erscheinungen auftreten. Itie.selbeu äufsern sich in Kopf.schmerzen, leichter 
Benommenheit. Unruiie, Schlaflnsigkeit, und steigern sich bisweilen zur Som- 
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uolenz, si'lljst Kuma, Delirien uikI Koiivulsinneii. Bei de« leichten Stönuig^ti™ 
l»flegen kalte Koniinessen auf den Kopf oder die Applikation eines Eisbeutels,^ 
femer \\'asclmnf!:en des (lesiclits und des Köriters mit Wasser von Zimmer- 
temperatur, die iui Laufe des Tajres 3 — 7nial zu wiederholen sind, schon einen 
triuistigeu Eiuflul's auszuüben: bei andauernder Schlaflosigkeit sind Bäder von_ 
34 — 35" (' von 10 Minuten Dauer von frrofseiu Nutzen. | 

ifan kann oft frenu<r beobachten, dal's solche Patienten, die während des 
Tages sich beständig von euier Seite auf die andere werfen, stölmten, auf- 
schrieen und weinten, und den Schlaf nicht finden konnten, nach einem 
jirotraliierten Bade bald einschlafen, öfters in leichte Transpiration geraten M 
uud neu fi:eslärkt erwachen. " 

Hautreize, speziell SenfpÜastei", wird man bei heftigen Kopfschmerzen 
vernieiileti: man kann durch Klystierc ndi-r Kiidäufe mit lauwarmem Wasser 
auf Beförderung des Stuhlgangs hinwirken und somit ableitend auf den Darm 
den Patienten eine Erleichterung zu verschatfeu suchen. Schwere cerebrale 
Ersrlieiuuugen verlangen Iiydrotlierapeutisdie Mafsnalimen: ich will nur von M 
vornherein betonen, dal's die Anwendung kiililer Bäder von 18—20" (' de» V 
drohenden Kollapses wegen nicht ratsam ist; oft habe ich unter der Ein- 
wirkung derselben eine Znimlime der bestehenden BroncbialkataiThe beobachtet J 
und eine Brouchopueunioiiie zur Entwickeluug konniien sehen. Ks emptiehltj 
sich Bäder von 32 — 34" C zu geben und gegen Ende des Bades nach 8— 1( 
jMiiniten etwas kühlere Ühergiefsungen des Nackens und der Brust vornehmen 
zu lassen. Seihst bei diesen lauwarnu^n Bädern treten zuweilen bei nervösen, 
leicht erregbaren Kindern Schwächezustände, ja leichter Kollaps ein, der Puls 
wird klein und frequent, die Respiration wird oberflächlich, beschleunigt, die 
Patienten knirschen mit den Zähnen, und man kann vorübergehende Bewufst- 
seinsstörungeu mit leichten Kraiiipfzuständen beobachten. Unter solchen Ver-j 
hältnissen wird man den Patienten im Bade mit der Hand oder einein 
Schwannil kräftig frottieren tuid ihm einen Schluck kräftigen Weines, etwa 
Portwein, Kapwein, Tokayer oder griechischen Wein reichen. Aus dem Bade 
gehoben, wird man den Patienten mit einem rauhen erwärmten Badetuch 
ordentlich abreiben und ihn in ein gut gewärmtes Bett bringen. Nach dem 
Bade tritt in der Kegel eine Reniissitm der Temperatur von 1,8—2.0" C und 
mehr ein, die Pulsfrequenz sinkt, der Puls wird voller und kräftiger, die 
Respiration wird tiefer und ausgiebiger, die Patienten werden ruhiger und 
schlafen bald nacl» dem Bade ein. 

Falls die Temperaturen wieder schnell ansteigen oder durch die Bäderl 
nur geringe Remissionen erzielt werden, kann man dieselben im Verlaufe des! 
Tages 2 — -3 mal wiederholen. Bleibt das Fieber excessiv hoch, so kann man, 
eine Stunde nach dem jedesmaligen Bade Kompressen, die in A\'asser von 
15 — 20" C getaucht sind, auf die Brust bis zur Symphyse legen, und dieselben 
alle 15 Minuten eine Stunde hindurch wechseln. Erzielt man durch diese 
.Marsnahuien keinen Erfolg, tritt keine Reaktion ein, wiid die Temperatur 
kaum herabgesetzt, das Herz und das Nervensystem in keiner Weise beein- 
Hufst, so versucht' man es mit der Anwendung von Priersnitzschen AVickehi, 
in denen man den l'atienten etwa l'/^ Stunden liegen läfst. Diese Wickel 
sind im Verlaufe des Tages event. 3 — 4 mal zu erneuern, falls sich nicht etwa 
dabei Schwäche- oder Kollapszustände einstellen. Die Bäder sowohl wie die 
Einpackungen der Patienten mii.^sen zunächst im Beisein des Afztea siatt- 
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finden; von dem Effekt dieser Behaiuilung ist es abhängig, ob man die- 
selbe fortsetzen kann oder nicht. Bei Schwächezuständen wiid man den Pa- 
tienten etwas Wein, starken Thee oder Kaffee geben, und bei abuunuei' Herz- 
schwäche sich dazu verstehen, Injektionen von sterilisiertem Kampheröl 1:10 
zu machen. Persistieren die Schwächezustände, so mufs der Kranke aus dem Wickel 
gehoben und in das durchwärmte Bett gelegt weiden. Bei diesen schweren 
Erkrankungen, die auch als typhöse und asthenische Masern bezeichnet wei'den, 
ptiegt auch die Kuiritiination der hydrotherapeutischen llafsuahuien mit der 
Anwendung von Chinin und Euchinni keinen Erfolg zu bringen, und jegliche 
Behandlung ist ebenso fruchtlos wie bei den septischen und hämorrhagischen 
Formen der Masern. 

Die Haut wii"d durchschnittlich keine besondere Behandlung erfordern. 
Bei unerträglichem .Tücken und Brennen <ler Haut empfiehlt es sich, Abwasch- 
ungen mit frischem Wasser, event. mit Zusatz von etwas aromatischem Essig 
vorzunehmen, oder protrahierte warme Bädei" zu veroidnen. Von Wichtigkeit ist 
vom Beginn der Masern an die Behandlung der oberen Luftwege. Sclion vorher 
hal)e ich darauf hingewiesen, dai's durcli einen beständigen Dampfspray bei aus- 
reichender Ventilation des Zimmers der bellende Husten häufig beseitigt wird, und 
auch die abendlichen Erscheinungen von selten des Kehlkojvfs nachlassen oder 
ganz aufhören. Man wird den .Spiay nicht unmittelbar vor dem Gesicht des 
Kindes funktionieren lassen, nicht durch Einatumngen des Wasserdarapfs ver- 
suchen, da nervöse Kinder in grofse Aufregung hifnhirch geraten, und die Erschei- 
nungen der Atemnot sich noch steigern. Der Schleim mul's aus dem Munde 
entfernt werden, die Xasenschleimhaut ist mittels eines weichen Kamelhaar- 
yinsels oder kleiner Wattetanipons nuiglichst zu reinigen, oder man wird Aus- 
spritzungen der Nase mit warmem Wasser vornehmen. Ältere Kinder wird 
mau dazu anhalten, durch (jurgelungen mit Wasser, Kaikwasser oder leicht 
desinfizierenden Gurgelwässeni die Mund- und Kachenschleindiaut rein zu 
halten. Bei anhaltendem Hustenreiz und bei dem Gefühl der Trockenheit der 
Kachenschleimhaut reicht man wannen Thee oder warme Milch oder hin und 
wieder alkalische Säuerlinge. 

In denjenigen Fällen, wo trotz der strikten Befolgung dieser Verord- 
nungen, die Stenosenei-sclieinungen von selten des Kehlkopfs, der Stridor, der 
croupartige Husten, die Dyspnoe niclit nachlassen, sich sogar noch steigern, 
kann man versuchen, durch ein warmes liad von 35 — 38** ( ■ und durch Über- 
giefsungen von frischem Wassei' im Bade eine ausgiebigere Respiration zu 
bewirken und die Herzthätigkeit anzuregen. Läfst auch das Bad im Sticli, 
so findet die O'Dwyersche Intul»ation ihre Anwendung; ich habe von 
dereelben bei einer ganzen Reihe von Patienten geradezu glänzende P^rfolge 
erzielt. 

Bei anhaltendem Stridor, bei zunehmender Dyspnot", verbunden mit starken 
Einziehungen der seitlichen Tlmraxpartien handelt es sich fast stets um Diph- 
therie des Lai'ynx; hierbei ist aul'ser der Serumtherapie die Intubation. 
und falls diese nicht ausreicht, wenn es sich um absteigende Diphtherie handelt, 
die Tracheotoinie indiziert. 

Lar3'uxgeschwüre mit konsekutiven Schwellungen der Schleimhaut, unab- 
hängig von Diphtherie geben nur äufsert selten Veranlassung zu den Sym- 
ptomen, wie wir sie bei der Diphtherie des Kehlkopfs keuueti. 

Noch häufiger als der Larvnx und die 'l'rachea sind die Bronchien und 



150 



Viertes Kapit«!. Infektionskrank 




I 



die Luii ß'tMi der Ausoaii|L'siiiiiikt der bt^tlioliliclieii Koiiiiilikationen. Dieselben 
bilden eine besondere Gefnlii- für rlirtdiitisrlie, skroplmlöse, tuberkulöse und 
anäinis<'lie Kinder. Unter den Linifzenerkraukniinfen sind es vorzugsweise die 
BrontiiüpueuTiionien, sei es, dafs dieselben lierdweise iuifireten oder zu aus- 
^'edelinten liitiltratioiien des einen oder niebreier Lungenlajuien füllten, welche 
das Leben der Patienten ffefäüirden. 

IMese lironc'linjnieninonien kiitmen sich eintaeli ans den Katanhen ent- 
wickeln , die alliuäLlich bis in die feineren Brouchicden und in die Alveolen 
lierabstei^'en. Im Gegensatz dazu giebt es aber bei Masem Bronchopneumo- 
nien, die dnicb Streptokokkeninfektion bedingt sind, und die tnaii öfters in 
Krankenhäusern in eiiideniiscber Form auftreten sieht. Sobald die an der- 
artigen Bronchoimeunionien erkrankten Kinder von den übrigen Patienten iso- 
liert sind, und wenn mau die KrankensiUe, in dienen diese Kinder gelegen 
hatten, gründlich desinfiziert, so hören weiterhin die broueliopneuinonisi 
Erkrankungen auf. 

Patienten, welche an Tnfektions[ineumonien erkrankt waren, mflsseff 
längere Zeit vom \'erkehr mit anderen Kindern ferngehalten werden: ver- 
lassen sie das Krankenhans, so ist eine gründliche Desinfektion des Kranken- 
zimmers in gleicher Weise, wie beim Scharlach, dringend geboten. Die Rekon- 
valeszenten bedürfen aber nocji längere Zeit hindurch einer sorgfältigen Pflege 
und Ernähiung und müssen vor Erkältungen möglichst geschützt werden. 

Bei der Behandlung der Bronchoimenmonie, ganz gleich von welcher 
Ätiologie, kommt in erster Linie die Hydrotlieraide in Betracht. Je nach der 
Konstituticin. dem Kräftezustand des Patienten, der Körpertempei-atiu-, der| 
Heizkraft wird man lauwanue oder warme Bäder verordnen. 

Die Temjieratnr der Hädei' wird zwischen 32 — 35° t' schwanken. Die 
Temperatur wird dadurch oft um l'/, — 2" (' herabgesetzt. Waluhaft zauber- 
hafte AV'irkungen kann man beobachten bei jüngeren Kindein, die hochgradig 
cyanotiscli bei hohem Fiebei; mit jagender Bespiration malt apathisch im Bett 
liegen, weini man sie ein protraliiertes warmes Bad nehmen läfst, und so- 
dann kühlere Übergielsungen vornimmt. Der Allgemeinzustajid, sowie die 
einzelnen beängstigenden Ersclieiinmgen, die Dyspnoe, die Cyanose, die ge- 
.Meigerte Bespiratinn und Pnlsfref|Ui'nz werden oft vollkommen beseitigt, bei 
den sich einstellenden forcierten Hnstenstöl'sen und der sich daran schliefseu- _ 
den Exjiektoration tritt eine vollkommene Enphorie ein, die Patienten ver- f 
fallen in einen gesutuleu Schlaf, fangen an zu transpirieren, und beim Erwachen 
hat sicli der Allgemeinzustand so wesentlich geändert, dafs man ein gesundes 
Kind vor sich zu haben wähnt. Einen gleich günstigen Erfolg erzielt man 
bei Kindern, die an ditluser Bronchitis und an beginnender Atelektase leiden. 
Die Bäder sollen beim Beginn einer derartigen Behandlung nur im Beisein ^ 
des Arztes gegeben werden, da stets eine genaue Regulierung der Temperatur fl 
des Was.sers staltfinden mufs, um den beabsichtigten Effekt zu erreichen, inid 
da wir wissen, dafs selbst bei mälsig temperierten Bädern von 33 — 35" (' 
nervöse, anämische, in der Ernälirung heruntergekommene und dyspnoische ■ 
Kinder von Sclnvächezuständen. ja von förmlichem Kollaps befallen werden. Ist 
letzteres der Fall, so müssen Analeptica in Form eines feiu'igen Weines, starker 
Thee oder Wasser mit etwas Kognak gegeben werden, oder mau injiziert eine 
halbe bis ganze Pravnzsche Spritze Kampheröl (1 — 2:10,0). Während des 
Bades, das 8 — 12 Minuten dauert, werden bestandig Abwaschungen des Kürjiej-s, 
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speziell des liesichts. der Hnist. der Anne abwechselnd vorpenoiiimen ; 
nachdem der Patient aus dem Bade gehoben ist, wird man ihn mit einem 
gewärmten Badetuch frottieren und sodann warm betten. 

Stöfst man von selten der Ane:ehdrigei) auf Schwieiigkeiten, Bäder zu 
geben, oder stellen sich bei sehr nervösen Kindern gelegentlich eines Bades 
Schwächezustände ein, so kann man statt der Bäder im Verlaufe des Tages 
wiederholte laue Abwaschungen des Körpers oder Übergiefsungen des ganzen 
Körpers mit abgeschrecktem Wasser in einer Badewanne voniehmen. 
Priefsuitzsche Umschläge um die Hrnst werden bei hohem Fieber und bei 
Brouchopneiunonie noch vielfach gemacht und im Laufe des Tages 3 — 4 mal 
erneuert, doch gebe ich der An\vfn<luug uiäfsig temperierter Bäder mit kühleren 
Übergiefsungen den Vorzug. 

Feuchtwarme Einwickeluugen des Thorax von 2'/, — Sstiindiger Dauer 
sind vorzunehmen und im Laufe des Tages 2 — 3 mal zu wiederliolen, wenn 
die Patienten viel husten, und namentlich dann, wenn Schmerzen beim Husten 
auftreten. Nachts wird man statt dessen warmölige P]inreibnngeii vornelimen, 
den Thorax mit Watte uuihiillen, und dieselbe mit einer breiten Flanellbinde 
befestigen. 

Bei länger besteheuden broiiciiopneumouischeu luültrationen kann man 
die von Kapesser empfohlenen Schuiiei-seifeneinreibiingen in .\nwendung 
ziehen. Man bedient sich dabei der käuflichen braunen Schmierseife oder des 
Sapo-Kalinus venalis mit viel überschüssigem Kali (Kollraann). Bei vei- 
wöhnten Kranken set^t Senator wegen des unangenehmen (Geruches der Seife 
ätherische Öle zu. Die Einreibungen am Thorax werden 3 Tage hintereinander 
etwa 10 — 15 Minuten lang gemacht. Unmittelbar darauf werden diebetreffen- 
den Partien mit warmem ^\'asser abgewasclieii. Die Einreibungen dürfen nicht 
länger als 15 Minuten währen, da es bei der empliiidlichen. zarten Haut der 
Kinder leicht zur Etit Wickelung von lästigen Eiytht-men und selbst zu inten- 
siveren Hautentzündungen kommt. 

Nach einer zweitägigen Pau.se beginnt man dann wieder mit den Ein- 
reibangen. Die spezielle ^^'irkungsweise ist noch nicht klargestellt. — Der 
Hautreiz, vielleicht auch die Ma.s8age tragen zur Resorption des entzündlichen 
Infiltrats bei. Senator vermutet, dafs das Kali, der Hauptbestandteil der 
Seife, verflüssigend wirkt. 

Darmerkrankungen kommen im Verlaufe der Masern häufig zur Beob- 
achtung. Trousseau sagt, der Duichfall ist hei Kindern bis zu 5 Jahren ein 
konstantes Symptom, derselbe beginnt gewöhnlich mit dem ei-sten Erscheinen 
des Exanthems oder bereits bn PntdromaJstadiuni. Marfan fand bei Masern 
der Säuglinge in der Hälfte der Fälle Diarrhöen; hin und wieder nimmt 
diese Maserudiarrhöe einen dysenterischen Chatakter an. Einfache Durchfälle 
von höchstens ötägiger Dauei- sind nicht als Komi>likatiunen der Maseru auf- 
zufa.ssen, sie sind nur ein Symptom derselben, ebenso wie der Katarrh der 
Bespirationsschleimhäute es ist. Dieselben erfordern meist keine besondere 
Behandlung. 

Eine streng vorgeschriebene Fiebeidiät, vorzugsweise Schleimsuppen, ilas 
Aussetzen von Milchnahiung und die Vermeidung von säuerlichen Getränken, 
Limonaden und alkalischen Mineralwässern genügt meist, um die Darm- 
siörungen zu beseitigen. Als Getränk kann man ein schwaches Theeinfus 
oder etwas Wasser geben. 
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Werden die Duichfälle profus, halten sie wochenlang an und enthalten 
sie Schleim, Eitt-r oder Blut, so stellen sie wirklich eine Komplikation der 
Masern dar. Die Diarrhöen sind oft von Koliken und Tenesmus begleitet. 
Solchen Stürungeu wird man von vornherein enesgiscli entgegentreten. Sddei- 
mige Diät, Getreideuiehl- oder Legumiuosensuppen, Kiudermehl etc. (Theiu- 
hardt, Muffler, Kufecke u. a.) in AVassfr. Tauhen-, Hühner- oder Kalbs- 
briihe gekocht, Thee, Kakao und Racahout des Arabes in Wasser gekocht. 
sind be.sonders zu enipfeldeu. Sind Kuliken vorlianden, so lege man einen 
Priefsuitzschen Wickel um den Leib, oder man reibe denselben mit warmem Öl 
ein und bedurke ihn mit ^Vatte und warmen Tiichern, die mau mit breiten 
wollenen Binden befestigt. Überdies siiul im Laufe des Tages zu wiederholten 
Malen Ausspülungen des Darms mit lauwarmem Wasser vorzunehmen, denen 
man etwa nach 20 — 30 Minuten eiuen Kinlauf einer halbprozentigen Gummi- 
lösung unter geringem Druck ('/* — '/s Lit*r), je nach dem Alter des Patienten 
folgen läfst (v. Jtirgensen). Lassen die Kollken nicht nach, so kann man 
durch eine einmalige Darreicliung von Kiciiiiisöl oder eine Dosis Kalomel den 
Patienten eine Erleichterung verschatten. 

Bei ukeriisen Prozessen des Mastdarms ist es empfehlenswert, nach Aus- 
spülungen des Darmes mit warmem M'asser nach Heuochs Vorschrift Klystiere 
von Argent. nitric. (0,1 auf 60,0 aqu. destill.) und darauf nach einigen Tagen 
Einlaufe von Alaunlösungen (ein Tlieelöffel pulverisierten Alauns auf '/« Liter 
Wasser) zu maclien. 

Bei sich einstellenden Schwächeziiständen ist die Darreichung eines kräf- 
tigen Weins geboten. 

Unter den Komplikationen bei Masern ist besonders die Tuberkulose zu 
nennen, die bei hereditärer Anlage in der mannigfachsten Form zur Enl- 
wickelung konunt, und die lehitiv liätitig, wenn es sich um Miliartuberkulose 
handelt, schnell zum tödlichen Aiu'igang führt. Es sind daher skrophulöse und 
der Tuberkulose verdächtige Kinder auf das sorgfältigste vor einer Masern- 
infektion zu bewahren, und andererseits dürfen Masern|>atienten. die an Broncho- 
pneumonie erkrankt sind, mit Phthisikern nicht dasselbe Zimmer teilen, da es 
eine bekannte Thatsache ist, dafs es durch Infektion zur Tuberkulisierung der 
Infiltrate kommt, selbst wenn keine Anlage zur Tuberkulose vorhanden ist. 
Es soll daher, wie auch Fischl ganz besonders hervorhebt, in Spitiilern der 
Masernpavillon in der Art eingerichtet sein, dafs er Isolierung der an Pneu- 
nKiiiie und Tuberkulose erkrankten Patienten in eigenen gut lüftbaren Käuineu 
gestattet. 

In der Rekonvaleszenz mul's man allen Patienten, die schwer krank 
waren und bei denen sich Zeii'lien von Anämie. Skinplmlose nnd Tuberkulose 
zeigen, eine ganz besondere Beachtung schenken. Für diese Patienten besitzen 
wir in den zalüreichen Solbädern, in der Seeluft und dem Seebad echte und 
wahre Heilmittel. Erfolge bewirken die Reinheit der Luft, der Salzgehalt und 
der Feuchtigkeitsgrad derselben, die Luftbewegung, die Lichtbewegung, die 
geringen täglichen Schwankungen und die relative Gleichmälsigkeit der Tempe- 
ratuj' (Ewald).') .Je früher die Kranken an die See konnnen. und je länger 
sie dort bleiben können, desto besser sind die Aussichten auf Genesung. Am zweck- 
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mäfsigsten ist es, in Kinderheilstätten (Baginsky) an der See auf die voll- 
ständige Aosbeilong der Ki-ankheit hinzuarbeiten. 

Dajs Allgemeinbefinden, der Appetit bessert sich dabei, und skrophulöse 
Dr&senerkrankungen und selbst tuberkulöse Knochengeschwüre gelangen bald 
zui- Heilung. 

Zur Beförderung der Rekonvaleszenz bei weniger schw^er erkrankten 
Patienten genügt ein mehrwöchentlicher Aufenthalt an der See oder eine kurze 
Reise in der Nord- wie Ostsee oder im Mittelländischen Meer. 

Mit Soltmann kann man für erethisch skrophulöse und der Tuberkulose 
verdächtige Kinder im Spätsommer die Ostseebäder besonders empfehlen, und 
wird zarten anämischen Kindern nur warme Seebäder verordnen. Für die 
torpide Skrophulöse kommt die Wirkung der Nordseebäder vorzugsweise in 
Betracht. 

Entsprechend den Vermögensverhältnissen und den Wünschen der Pa- 
tienten resp. der Angehörigen kann man aufser den bekannten Ost- und Nord- 
seebädem geeignete Kurorte und Plätze an der Küste von Belgien, Holland, 
Frankreich, England, Italien, Dalmatien, Schweden, Norwegen, Dänemark etc. 
empfehlen. In Bezug auf die Wahl der in Frage kommenden Kurorte ver- 
weise ich auf die bezüglichen Abschnitte in diesem Handbuche (Teil I. Kap. 1, 
2 u. 6). 

Bei Diphtherie, welche man besondere in Krankenhäusern beim Beginn 
und im Verlaufe der Masern beobachtet, kommt die Serumtherapie Behrings 
zur Anwendung. 

Die Behandlung der sonstigen Komplikationen von selten der Respirations- 
organe, des Herzens, der Nieren, sowie die der Lähmungen und Otitiden unter- 
scheidet sich im wesentlichen nicht von den sonst üblichen therapeutischen 
Mafsnahmen. 



C. PhYsikalische Therapie der Diphtherie. 



Von 

Prof. Dr. Osw. Kohts 

in Stralsbiirg i. E. 



Die Dii>litheiie ist eine kontagiöse, direkt oder indirekt durch Peramen 
und Oegeiistäiule übertragbare Krankheit. Sie tritt eiiiiteinisch auf. reicht bis 
ins Altertnui zurück und war als Morbus aegyptiacus nder Ulcera syriaca 
(Aretäus aus Cappaducien) bekanut. Auch Galen scheint diese Krankheit 
nicht unbekannt gewesen zu sein, und At'ti US wanit bereits vw dem Abreifsen 
von llenibrauen. Spätere lateini.sche Autoren bezeichnen die Krankheit als 
Angiiia suftocatoria cynanciie vel angina tracliealis, angina exsudatoria, und 
als die Diphtlierie sich im 17. bis 19. Jahrhundert verbreitete, wurden der- 
selben in den vei-scliiedenen Ländern, wo sie grassierte, die mannigfachsten 
Namen gegeben, so in Italien Morbus sutTocatorius, Male in canna, in Frank- 
reich Angine menibraneuse, in Deutschland Bräune, in Schweden Strypsjiika, 
im Schottland Croup (Home). 

Der Name Diplitheritis stammt von Bretonneau, der vor etwa 77 Jahren 
in seiner Schrift „Tr'aite de la Diplitheiite'' i'iber das Zustandekommen der 
Krankheit, der Übertragung von einem lndi^^dmlm auf das andere, über die 
Ätiologie, die Infektionstiuelle, über vermehrte und verminderte Empfänglich- 
keit, über Heilung und Immunisierung genaue Mitteilung gemacht hat, den 
charakteristischen Kachenbefund in der heute noch anerkannten Weise beschrieb 
und auf die Beziehung der Krankheit zu den postdiphtherischen Lähmungen hin- 
wies. Er kam auf Grund seiner epidemiologischen Studien über die Natur der 
Diphtherie zu der richtigen An.schauung, dafs wir es bei ihr mit einer konta- 
giösen Infektionskrankheit zu thun hätten. In späterer Zeit, im Jahre 1855, 
bezeichnete er nach dem Vorgang seines Schülers Trousseau die Krankheit 
als Diphtherie. 

In Deutschland verstehen wir unter Croup die LarjTigitis und TracheitLs, 
welche durch die Klebs-Löfflerschen Bacillen erzeugt werden, unter Diph- 
therie alle durch die Klebs-Lö ff 1er sehen Bacillen erzeugten Krankheits- H 
formen (Behring). ^ 

Die Krankheit tiitt in den luanuigfachsten P'oniieu auf, ein Prodromal- 
stadium ist oft nicht nachweisbar, und oft sind es nur geringere oder stärkere 
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Schi uckbescli werden bei gesteigerter Temperatur, welche tue Patienten oder 
die Aiigehöiigen derselben veranlassen, äiztliclie Hilfe in Ansjinidi zu nebinen. 
(ileicli von vornherein sei liervois'**liol»en, dal's das p'iebei' in keiner Weise 
niafsgebend für die Schwere der diplitherisclien Erkrankung ist, und dafs im 
Gegensätze zu anderen Infektionen der Tonsilh-n und Kachensclileimhaut, etwa 
durch Streptokokken oder Staiilivinkokken die 'lVini>eraturen relativ niedrig 
sind. Wir unterscheiden bei der Dijditherie leichte, niittelschwere und schwere 
Erkrankungen, zu welchen letzteren die septischen und hiinionhagischeu For- 
men der Diphtherie hinzuzurerhneu sind. 

Wir beobachten auf den Tonsillen oder in gi-öl'serer Ausdehnung auf 
der Schleimhaut der Rachengebihle dünnere oder membranartige Auflagerungen, 
die in das Gewebe fest infiltriert sind, und konstatieren dabei, dafs die I^ymph- 
drüseu zur Seite des Halses stark geschwollen sind, sich hart anfühlen und 
auf Druck ein wenig schmerzhaft sind. Die Intensität der Anschwellung hängt 
in erster Linie von der Schwere der Infektion, sodann aber von der Konstitu- 
tion der Patienten insofern ali. als bei skrophnliisen Kindern liurfhsthuittlirli 
eiTie mächtigere Auscliwellutig der Halslymplidrüsen. besonders der SHbtiiaxillareii 
Drüsen konstatiert wird. Die Krankheit kann örtlich auf den Rachengebilden 
lokalisier bleiben oder sich weiter nach der Xasenschleiniliaut, oder nach nuten 
über Laryn.x uimI Kacheu nach den Bi-oiicliien ausbreiten. Eine besondere 
Disposition findet man bei Kindern, welche an chronischen KataiThen des 
Bespirationstraktus, au Tonsillarauschwellnngen und adenoiden Wucherungen 
leiden, sondern bei plötzlichem Witterungswechsel, wo besonders iiulegeuheits- 
«i-sachen für katarrhalische Affektiouen der Rachenschleinihaut und der Schleim- 
aut des ganzen Respirationstraktus bestehen, die der Entwicklung dei- LHph- 
herie Voi-schub leisten. Dabei ist es .eine bekannte Thatsache, dais es Indi- 
viduen giebt. die eine gewisse Immunität gegen die Krankheit haben: wahi-scliein- 
lich ist diese Immunität durch eine eigenartige Beschaftenheit des Blutserums 
bedingt. 

Als der Eireger der Krankheit gilt heute allgemein der Diphtherie- 
liacillus Klebs-Löfflers; man tindet densellien liauptsächlich auf der er- 
krankten Schleimhautpartie. In das Innere der <hgane gelangt er nur selten 
und in spärlicher Anzahl (Frosch). 

Die Gefahr der diphtheiischen Erkrankunp beruht 1. in der Ausbreitung 
der Membranbildung auf Larvnx, Trachea und auf die Bronchien, um) in der 
dadurch bedingten mechanischen Behinderung der .\tmuiig, 2. in der All- 
genieininfektion durch die an Ort und Stelle durch die Bakterien gebildeten 
Toxine. 3. darin, dal's infolge der durch die Diphthei'ie veränderten .Schleim- 
haut andern Mikroorganismen, besonders den Streptokokken und den Staphylo- 
kokken, eine Eiiigangs|iforte zur Invasion innerer Oi'gane ge.schaÜen und 
j dadurch der Enlwickehim» pyämischer und septischer Prozesse Vorschub ge- 
^Hleist«t wird. Echte Diphtherie wird immer nur durch den charakteristischen 
™ Bacillus hervorgerufen; eine ähuliclie Mcmbt-aubildung. die man auf den Schleitu- 
häuten und in wunden Stellen der äul'seren Haut öfters beohaclitet, ist durch 
andere Mikroorganismen, tiainentlich durch Strejitoktikken hervoij;ei-ufen. Bei 
diesen Schleimhautaffekt ionen handelt es sich um sogenannte Di|ihtheri»ide, 
zumeist um gutartige Schleimhautatfektionen, die auch ohne Behandlung ab- 
zuheilen pflegen, und nur unter gewissen Verhältnissen kontagiös zu sein 
scheinen (tjanghofer). 
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I)ie Entiii'ckniig des Klelis-Löffleisclieu Bacillus hat die Schutzmars- 
imliiiieii iii siclu'iefe Baliuen weleukt. und diinli bemitziins: des Heilserums 
einen wenigstens temporären Schutz vor der diiditlierischeu Infektion erreichen 
lassen. 



Prophylaxe. 



Der Eri'eger der Diiihtlierie ist ungemein lebenszäh, er wird am häufig- 
sten durch direkten Koutakt von den Kranken auf Gesunde übertragen durch 
Anhusten, Anspeien, Anniesen, durch Küssen nnd durch Hantierungen, bei 
welchen die Hände mit frischem Sekret in Berührung kommen. Das Vii'us 
wird sodann durch die Luft, die verschieden.sten Gegenstände und Efswaren 
verbreitet. Die anempfohlenen j)to|ihylaktischen Mafsregeln gipfeln darin, dafs 
Diphtlieriepatienten isoliert werden müssen, und dafs das Arzte- und Warte- 
personal es vermeidet, nach dem Besuch und tmch dem Verkehr mit den 
Di(ditheriekranken mit anderen gesunden Individuen in Berührung zu treteu. 
ohne sich voihei' einer exakten Desinfektion unterzogen zu liabeu. Von 
Wichtigkeit ist es, sich durch kulturelle Untersuchungen von der diphtheri- 
schen Natur der Erkrankung zu ülierzeugen, da dies nicht nur theraiteutisch, 
sondern auch mit Bezug auf die nachträglichen llal'snahmeu von gröfster 
Wichtigkeit ist. 

Als prophylakti.sche Mafsnalmien sind zu em|ifehlen: 

1. Sorge für Keinhaltnng, Truckenhaltung. ausgiebige Lüftung und Be- 
lichtung der AWihnung. 

2. Sorgfältige Reinhaltung des Mundes und der Nase, wiederholte und 
ausgiebige Gurgelungen mit abgekochtem Wasser oder scliwaclien Kochsalz- 
lösungen, häufiges Putzen der Zäliue. Entfernung schlechter Zähne, Beseitigung 
tiefer Krypten in den Tonsillen bezw. Kntfernung hypertroiihischer Gaumen- 
und Kacheumaiidehi. 

3. Kalte Abreibung des Halses in diphtheriefreien Zeiten. Der Itiphtherie- 
rekonvaleszent besitzt noch längere Zeit hindurch virulente Dipiitheriebacillen 
auf einer scheinbar ganz gesunden Hachensclileiniliaut und in seineni Mund- 
speit'hel, und kann somit die Infektion weitei- verbreiten. Es ist daher vor der 
Entlassung des Patienten aus der Behandlung notwendig, Mundschleim, Speichel 
und die Scldeindiautorgane zu untersu<'hen und durch desinfizierende Gurgel- 
ungen die noch vorhandenen Erreger unschädlich zu machen. Eine Separation 
von dei' gesunden Umgebung ist absolut notwendig, solange noch vimlente 
Krankheitserreger nachweisbar sind. Dieses Moment ist auch von grofser 
Wichtigkeit für die eventnelle W icderanfnahme des Schulbesuchs. Die Ge- 
nesenden müssen in einem warmen Bade mit Seife ginindlich abgewaschen 
werden, nachher reine Wäsche und Kleidung anlegen. Die Geschwister müssen 
sofort, nachdem eine Erkrankung itn Hause vorgekummen ist, in einer andern 
Wohnung untergebracht werden, aui besten ist es, wenn sie von vornhereiu 
bei der Unschädlichkeit des Behringschen Heilserums eine präventive Serum- 
injektion erhalten. Dieselbe Immunisierungsinjektiou ist bei der die Pflege 
des Kindes besorgenden Umgebung vorzunehmen. Der Schulbesuch seitens der 
Geschwister des Erkrankten ist strengstens zu untersagen, auch der Verkehr 
der Kinder mit der Umgebung des Erkrankten ist womöglich ganz zu ver- 
meiden. 
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Das Schwinden der Hansepidt-mien bei Präventivinipfiiiigen spricht für 
diese von Heuhuev jremachte EiiiptVhliing. 

In der Kinderklinik des Charitekrankenhauses in Berlin sind von Heub- 
ner Einspritzungen von Serum ä 200 lunnunisiernngseinheiten zu propliylak- 
tischen Zwecken eingeführt, die nach je 3 Wochen 2 — 3 mal wiederhult werden. 
Rnnipf empfiehlt nach seinen Erfahrungen zum Zweck der Immunisierung je 
nach dem Alter der Kindei- 300—400 I.-E., und in der Sti'afsburger Kinder- 
klinik werden ebenfalls 30u — (iOO A.-E. injiziert. Aus den Mitteilungen von 
H. Shaw (Albany med. Annais 1900. März) kann man nur ersehen, dafs 
die Impfung mit Antitoxin eine sichere Imnnmität für mehrere Monate nicht 
gewährt. 

Bevor das Krankenzimmer von Gesunden wieder betreten wird, sind die 
Fufsböden mit desinfizierenden Mitteln abzuwaschen und AVände und Möbel 
mit Brot abzureiben. 





BehaiKl Iniig. 

Jeder Diphtheriepatient, gleichviel ob er fiebert oder nicht, gehört ins 
Bett, ninfs selbst bei subjektivem Wolilbctinden im Bett bleiben und an- 
gehalten werden, alle forcierten Muskelbewegungen zu vermeideu. Die im 
Rachen sichtbaren Veränderungen, pseuduniembranöse Auflagerungen oder 
(liphtheim-h infiltrierte Sclileiiiiliantpartien werden wir nach den jetzigen An- 
schanuungen und nach den Erfahrungen, die wii- mit Behrings Serum ge- 
aclit haben, einer lokalen Behandlung mit de.sinfizierenden oder gar ätzenden 
tofl'en nicht unterziehen. Ks empfiehlt sich dagegen, durch ausgiebige 
■»urgelungen resp. durch Ausspülungen des Rachens mit abgekochtem Wasser 
oder '/»"/o Kochsalzlösung, oder indifferenten Thees oder Kalkwasser ver- 
mittelst eines Ballons für Reinigung des Mundes und der Rachensclileiuihaut 
zu sorgen: irian wird auch durch Anwendung eiiieis permanenten Danipfsprays 
zunächst dahin wirken, dal's das zähe schleimige Mundsekret mehr verfiüssigt 
wird und der Patient dasselbe besser expektorieren oder herunterschlucken 
kann. Man bedient i^idi zur Erzeugung dieses Danipfsprays giofser transpor- 
tabler (Spray-K Zerstäubungs(Colliu.lapparate (Fig. 11, S. 158). bei denen durch 
eine einfache zweckmiUsige Vorrichtung der Dampf nach jeder beliebigen Rich- 
tung geleitet werden kann. Ein deiailiger gr(»fser Zerstäubungsapparat oder auch 
mehrere dei-selben werden im Krankenzimmer aufgestellt und zwar in gröfserer 
Entfernung von den Patienten, damit dieselben nicht direkt von den aus- 
strömenden I)ämpfen getroften und erschreckt werden: diese Zerstäubung 
findet mit geringen Unterbrechungen im Krankenzimmer den ganzen Tag 
statt. Dabei mufs füi* eine ausgiebige Ventilation gesorgt werden; es sind 
daher die oberen Fenster in den hohen Kraukeuräunien stet* geöfinet, 
andererseits wird entsprechend den Witterangsverliältnissen für eine geeignete 
Zimmertemperatur gesorgt. Dieselbe beträgt 18 — 20' C. Die Betten der 
Patienten sind mit Kautschukdeckeu versehen, das Kopfkissen wird ebenso wie 
der Kopf mit einer Kautschukdecke überdeckt, so dafs nur ein kleiner Teil 
des Gesichts frei bleibt. Dieser permanente Spray verschafft dem Patienten 
eine ganz wesentliche Erleichterung, zumal dann, wenn eine stärkere An- 
schwellung der Tonsillen sowie der Rachenschleimhaut vorhanden ist, und trägt 
auch mit dazu bei, dafs die vorhandenen Pseudomembranen aufquellen, sich 
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lockeiii und liiii und wieder abgestolsen werden. Dieser Danii)t"sjii'ay euiiifieTiiT 
sich sodann ganz be^sonders bei gleichzeitiger Beteiligung des Laijux. Wi 
Crouphusten, bei Stridor, auch bei Symptomen, wie sie sich bei Stenosen des 
Kehlkopfs einstellen. 

Die Patienten lial)en davon eine ganz wesentliche Erleichterung. Der 
Hu.stenreiz mildert sich, der Ihisten wird lockerer und die Atmung wh-d 
freier. 

Der Umstand, da£s die Patienten nicht mit einer lokalen Behandlung 
der erki'ankten Rachenschleimhaut geipiält werden, luid dadurch die dabei 
nicht ■ausbleiheiiden Erregungszustände vcrmtcden werden, bewirkt, dafs die 





mi _^^^bbm 


M 

t 

1 




"'^^B 


V^ 


1 ^^K^^^^^^^^^^^^^Bf ^^B 


^ 



1 



Fig. U. 
ZcnUbiboogMppanc nach Coli in. 



der mit AVas^erdl^nlptVll gfe- 
und in eniuickenden Schlaf 



Kinder ruhig im Bett liegen, durch das Einatmen 
sättigten liiilt sich ungemein erleichtert fühlen 
verfallen. 

Bei den vorhandenen Drlisenanschwellungen zur Seite des Halses ist die 
Applikation einer Ei.xkrawattc nder von Eiskumpresseii zweckniäfsig uiul sehr 
empfehlenswert. 

Die Patienten vei-spüren unter der Einwirkung der Kälte entschieden 
eine Erleicliterung. L>ie SchmerzemptiudliclLkeit zui' Seite des Halses läl'si 
nach, und in einer Reihe von Fällen macht sich bereits nach einigen Tagvn 
eine .schnelle Abschwellung bemerkbar. Nur bei wenigen Iviudern stölst die 
Applikation der Kiskrawatte auf Schwierigkeiten; man wird in solchen Fällen 
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bpiileii Seiten des Halses je eiueii Eisbeutel applizieren. Um eine» güii- 

tigen Eftekt zu erzielen, mui's dafür Sorge getiagen werden, dal's sofort nach 

im Schmelzen der Eisstiickclien die Halskrawatte oder die Eisbeutel sofort 

wieder fi'isch gefüllt werden; man wird bei der t^mpfiudliihkeit der Haut 

jeudlicher Individuen gut tliun. um den Hals eine dünne Binde von Flanell 

ler Seide zu legen, und erst darüber die Eiskrawatte zu befestigen. In den 

■"allen, wo die anginfisen Beschwerden der Patienten nicht nachla.ssen oder 

sich sogar steigern, wo eine stärkere <'yanose an der Schleimhaut der 

Kacliengebilde sich einstellt, die Schleimhaut steif, üdematös erscheint, und 

dal)ei eine Abschwellung der Tnfraniaxillardrüsen uiclit stattfindet, wird 

in von der weiteren Eisbehaudluiig Abstand ueiimen, und nach einigen 

tuuden dazu übergehen, Priefsnitzsche Einwickelungen des Halses vorzu- 

Tielunen, um bei sich einstellender phlegmonöser Entzündung sodann warme 

Breiumschläge anzuwenden oder einen geeigneten Teimophor anzulegen. 

Es wird sich weiterhin darum handeln, bei Eiterungen durch eine aus- 
^ebige Inzision unter aseptischen Kautelen ilem Patienten eine Erlei<.'hterung 
zu schaffen. Bei der Xasendiplitherie müssen Ausspülungen der Nase ver- 
mittelst eines Balloms aus Kautschuk, einer ^'asenspritze oder eines Irrigators 
Iater ganz gelindem Druck mit warmem Wasser oder indifferenten schleimigen 
ehikeln resj!. mit schwachem Kalkw<i.sser oder leicht desinhzierendeii Flüssig- 
Biten vorgeaiommen werden. Auf die Ausspülungen des Nasenrachenraums 
t ein ganz besonderes Gewicht zu legen, da die Patienten dadurch eine 
rofse Erleichterung verspüren, die Respiiation freier wird, und bei L)urili- 
spüluug des Nasenrachenraumes das diplitherische Sekret sowie Pseudomeni- 
ranen entfernt werden. 

Bei diesen Manipulationen pflegen die Kinder eine wesentliche Eileich- 

ruug zu verspüren, und mit der Beseitigung des Sekrets aus der Na.se ptlegt 

[je Abschwellung der submaxillären Diüsenanschwellungen sich einzustellen. 

ei der Diphtherie des Racliens erweisen sich sodann die Priel'sn it zschen 

inpackiingen. wie sie von Strafser is. d. Handbuch, Tl. I Bd. 1, S. 487) genau be- 

iirieben sind, von ganz besonderem Wert uml geradezu als „Specitica"'. Die 

5rpert.enipeiatnr sinkt, und es findet eine Keiniguiig der Geschwürstläche 

ira Buchen statt. Es findet mirli Stral'ser nach einer 2 — 3--4mal gewechselten 

Einpackuug und einer nadifulgendeu Abreibung schnell eine Lockerung und 

Ablösung der Membranen statt. 

Vielleicht handelt es sich dabei um eine plützlich sich steigernde lieuko- 

tose, wobei durch die imch.strönienden Leukucyteu die Membranen abgehoben 

jrerden. Eine Kontraindikation für die Einpackungen bietet besonder Herz- 

i'äche, sowie eine besondere Hinfiiliigkeij der Patienten. Bei anginösen 

eschwerden kann man ältere Kinder kleine Stücke Kunsteis schlucken 

tiisen. 

Je nach der Höhe des Fiebeis. bei geringen Temperatursteigerungen, 

ad Waschungen des (jesichts, des Halses wie der Extremitäten mit kaltem 

ier mäfsig temperiertem Was.ser vorzunehmen. Dies Verfalnen. in \'er- 

adung mit der Applikation einer Eisljlnse auf den Kopf mU-r kalten Kom- 

oder Kopfumschlägen in l"'onii von Külilkappeii pflegt l)i.'i geringem 

ieber von 38,5 — 39" V dem Palienteu schon eine wesentliclie Erleichterung 

verschaffen. 

Diese Abwaschungen niüsseu im \'erlaufe des Tages, je nach den Be- 
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schwerden der Patienten öt'teis wiederholt werden, etwa 4 — 5mal. Es läM^f 
sich von vornherein nicht genan bestimmen, wie häufig diese Waschungen vor- V 
genommen werden sollen, wie hoch temperiert das Wasser sein soll, da es von 9 
dem Befinden und den subjektiven Besehwerden der Patienten ganz allein fl 
abhängig ist. Jedenfalls ist kaltes Brunnenwasser zu vermeiden. H 

Bei hohem Fieber, bei Temperaturen von 39 — 41.5° C in ano gemessen, H 
kommen bei Kindern besonders Vollbäder von 35° C in Betracht; bei ner- ■ 
vöseu leicht erregbaren Patienten wird man sogar Bäder von 40° C nehmen H 
lassen, um sodann nach 2—3 Minuten durch Zugielsen von kaltem Wasser ■ 
atimählich die Temperatur des Bades auf 35 — 33° (' herabzusetzen. Man kann ■ 
nämlich oft genug beobachten, dais schwächliche anämische, leicht erregbare fl 
Kinder schon bei Bädern von 38° (', luimittelbar nachdem sie in das Bad gc- ■ 
setzt sind, blal's werden, dais die Gesichtszüge verfallen, der Puls klein, niedrig, 
kaum fühlbar wird, die Kinder mit den Zähneu knirschen und selbst tonische 
Krämjife mit behinderter Kespiration eintreten. Es ist daher zweckmäfsdg, fl 
die Kinder zunächst ins Bad von 35° C zu setzen, sie allmählich mehr und 
mehr in die Kilckenlage zn bi'ingen und dann die Bnjst zunächst mit dem 
Badewasser zu benetzen, Brnst und Arme mit einem Schwanmi oder der flachen fl 
Hand leicht zu frottieren, um eine Reaktion hervorzurufen, allmählich den ganzen ™ 
Körper und die hintere Fläche des Kopfes im Wasser zu lagern, und sodann 
durch Zugiefsen von kaltem A\'asser eine Herabsetzung der Temperatur auf 
33°Czu bewirken. Häufig genug beobachtet man, selbst bei einer Temperatur 
von 35° C, starkes Frösteln, ja föriulichen .Schüttelfrost, der allmählich beim 
Bespülen des ganzen Köriiei's mit Wasser und bei leichten Frottierungen des 
Körpers mit einem Schwamm zu verschwinden pflegt. Hält das Frösteln an 
oder wiederholt sich dasselbe im weiteren Verlauf des Bades, so mufs das 
Kind ans dem Bad gehoben werden, es wird mit dem erwärmten Belttuch 
leicht abgetrocknet und ins Bett gelegt, mit warmen Bettdecken versehen. 
Bei etwa anhaltendem Frösteln wird man dnrch .anlegen von Wärmflaschen 
au die Fufssohlen und an die Seite der Unterschenkel, sowie durch weiteres 
Zudecken mit einem weichen Federki.'jsen dem Unbehagen und den vorhan- 
denen Schwächezuständen des Patienten entgegentreten. Meist hebt sich nach 
kurzer Zeit der Puls. Derselbe, vorher klein, niedrig, abnorm frequent, wird 
voller, kräftiger, die Pulsfrequenz nimmt ab. 

Im günstigen Falle bricht ein gelindei- Schweifs aus. Die Patienten 
werden ruhiger und verfallen in einen wohlthätigen Schlaf. In denjenigen 
Fällen, wo trotz des Bades irgend eine weseutliclie Besserung im Zustande 
der Patienten sich nicht einstellt, falls von neuem in kurzer Zeit das Fieber 
sich erhöht, die Temperaturen oft sich auf 40—41° C erheben, wird man ver- 
suchen, durch Priefsnitzsche Einwickeluugen, von '/, — Istündiger Dauer, 
für Herabsetzung der Temperatur zu sorgen. Jeder sich etwa einstellende 
Schwärhezustand, Kollapserscheinungen, anhaltendes Frösteln werden die wei- 
tere Fortsetzung derartiger Einpackungeu koiitraindizieren. 

Erreicht man durch die Vollbäder von 35° C mit nachfolgender Ab- 
kühlung und darauffolgenden Priefsnitzschen Einwickelungen ein günstiges 
Resultat, d. h. stellen sich keine Koltaiiserscheinungeu ein. und lassen die 
Somnolenz oder die Unruhe und die Delirien nach, so wird man die Bäder 
und Einpackungen im Verlaufe von 24 Stunden etwa 3mal wiederholen. Werden 
Bäder wie Einpackungeu vou den Patienten nicht vertragen, sträuben sie sieh 
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gegen die Anwendung der Bäder wie Ein Wickelungen, so wird man dnn-h 
Teihvaschuugen des Körpers mit mälsig temperiertem Wasser von 25 — ;W* C 
aaf Hei-z und Kespiratioii einznwirken vei-siichen; im Laufe des Tages soll man 
öfters, etwa 3 mal, über die Brust bis zum Nabel dickere Leintücher, die in 
Wasser von Zimmertemperatur getaucht, sodann mäfsig ausgerungen sind, 
legen, um dadurch die Patienten abzukühlen und ihnen zu einer gewissen 
Euphorie zu verlielfeti Handelt es sich im weiteren Verlaufe der Erkrankung 
nur um ein geringes Fieber, sind die Patienten aber ungemein erregbar, sind 
sie abnorm uniuhig und leiden an Schlaflosigkeit, so sind protrahierte wai-me 
Bäder von 35" C von 15 — 20 Minuten Dauer indiziert. 

Kühle Bäder von etwa 20 — 22** C kommen hei Kindern, selbst bei hohem 
Fieber, wegen der sich leicht einstellenden KoUapsei-scheinungen ebensowenig 
in Betracht, als die von Barwiuski bei den meisten lufektionski-ankheiten 
empfohlenen Tauchbäder oder Schwenkbädei', 

Bei Kollapszuständen werden warme Bäder mit allmählicher Steigerung 
der Temperatur bi.'^ auf 37 — 38" <', und eine naclifolgende feuchtwarme drei- 
stündige Einwickelung empfohlen, welctie alle 3 Stunden wiederholt wii'd, bis 
Transpiration eintritt (Mouti). Von Veronese werden bei Kollaps mit epi- 
gastrischeu Schmerzen und Erbrechen lieifse Einiiackungen um den lie.ib von 
den Achseln bis zum Becken mit einer -i — G fachen, in sehr warmes Wasser 
getauchten Leinwand gemacht und sodann darüber eint' breite wollene Binde 
mehrfach herumgewickelt. 

Kinder, die in asphyktischem Zustande in ärztliche Behandlung kommen, 
bei denen bei starker Cyanose, bei Stenosenei-scheinungen von seilen des Kehl- 
kopfes, starke Einziehungen des Jugulums und der seitlichen Thorax]iartien 
tiüd des unteren TeUs des Sternums bestehen, der Puls fadenförmig oder nicht 
fühlbar ist, wird man in ereter Linie die Intubation vornehmen, die Kinder 
in ein warmes Bad von 35 — 40" C setzen und sodann kalte Übergiefsungen 
des Kopfes, der Brust wie des Nackens vornehmen; event. wird man einen 
stärkeren Hautreiz zui* Anregung von Zirkulation und Respiration in der Weise 
applizieren, dafs man ein Handtuch in kaltes Wasser taucht und durch stär- 
keres Aufschlagen desselben auf die Haut am Kücken, der Brust wie der 
Kxtremitäten eine stärkere Reizwirkuug liervorzubringen sucht. Man wird so- 
dann durch Einleitung der künstlichen Atmung, durch rhythmische seitliche 
Kompressionen des Thorax, sowie durch Heraufdräugen des Zwerclifells die 
gestörte Respiration liPTzustfllen versuchen. Das altes kann sich naturgemäfs 
nur in einigen Minuten abspielen; während dieser Zeit wird man Sorge 
tragen müssen, alles vorzubereiten, um bei sonst negativem Erfolg die Tracheo- 
lomie sofort folgen zu lassen. 

Die antifebrile sowie die örtliche Behandlung der Diphtherie ist nunmehr 
darch die von Behring hi die Praxis eingeführte Serumbehaudlung mannig- 
fai'h modifiziert worden; ich füge einen kurzen Abrils über die Erfolge der 
i>«'runitherapie bei, um darnach die Wirkung der verschiedenen Heilfaktorea 
»bschätzen zu können. 



Serumbehandlung der Diphtherie. 

Ein grofser Prozentsatz der Menschen, auch solcher, die nie eine Diph- 
therie übei-standen haben, besitzt antitoxinhaltiges Blut und ist deswegen gegen 

Hu<lbuch der iibjriikal. Tbvnipie. T. II. Bd. 1. 11 
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die kraiikmachf-nde Wirkunor der Diphtlieriebaciilen g-esehützt (Wassermann). 
Das Blut der neugeboietieu Kinder ist autitoxiufrei, da da.s Vorhandensein von 
Diphtlierieantituxiii im Blute der Neugeborenen einen hulien AntitoxingeUatt 
des Blutes der Mutter ziii- Voraussetzung hat, und diese \'oraussetzung beim 
Menschen unter natürlichen Verhältnissen nicht zutrifft (Behring). Die Gift - 
empfänglichkeit, die Ki-ankheitsanlage bei den einzelnen Individuen schwankt 
in den weitesten (rrenzen. Dieselbe ist abhängig von dei' geringeren oder 
stärkeren Immunität des Blutes gegenüber den Diphtheriebacillen ; diese 
kann zufällig erworben sein, wir finden sie bei Diphtherierekouvaleszenteu. 
oder .sie wird dui'cli prophylaktische Injektionen von Behrings Diphtherie- 
antitoxin ht^rgestellt. Die Behandlung der Diphtlierie mit Behringschem 
Heilseniui hat alle früheren Behandlungsmethoden in den Schatten gestellt 
und gilt heutzutage als das be.^te Heilmittel gegen Diphtherie. Die Serum- 
therapie, welche auf Tierversuchen von Behring. Ehrlich, Kitasato und 
anderen begiiindet ist, nahm ihren Ausgang von der Beobachtung Behrings, 
dafs das Blutserum von gegen Diphtherie künstlich immun gemachten l'ieren 
andere gesunde Tiere gegen die diphtherische Infektion schützt, und dafs 
ein derartiges Blutserum mit höherem Innnunitätswert im stände ist, heilende 
Eigenschaften zu entfalten. Zur Heilung der bereit.s entwickelten diphtheri- 
schen Erkrankung hei den Veisuchstieren ist eine viel grölsere Dosis Seruui 
erforderlich, als zur Immunisierung noch nicht infizierter Tiere. Je längere 
Zeit seit Beginn der Erkrankung vei-flossen ist, eine desto gröfsere Heilserum- 
dosis ist zu Heilungszwecken notwendig. Die Quantität des Serums, welcL«' 
man zu Imnninisierungs- und zu therapeutischen Zwecken annimmt, ist ab- 
hängig von dem Immunisierungswert des gewonnenen Serums. Letzterer lafst 
sich allmählich steigern, indem mau Tiei-en zunächst abgeschwächte Kulturen 
itijiziert, und dann, .sobald die dadurch entstandene Krankheit ubei-standen ist, 
stärkere Kulturen und grössere Mengen wiedeiiiolt eins{iritzt. 

Zur Berechnung des M'irkuiigswertes nuilste nun ein Jlafsstab gefunden 
werden; man benutzt jetzt allgemein in Deutschland die von Ehrlich, 
Kofsel und Wassermann ausgearbeitete Bestimmungsniethode. 

Roux und Ehrlich bezeichnen als Normalserum ein solches, von dem 
0,1 ccm genügt, um die lOfach tödliche Giftdosis loilständig unschädlich zu 
machen. 1 ccm dieses Normalsenuns enthält eine Immunitätseinheit. Mithin 
enthält I ccm eines Serums, von dem schon 0,01 ccm zur vollständigen Gift- 
zerstörung genügt, 10 Iramunitätseinheiteu oder das Serum ist ein lOfaches 
Normalserum. Genügen schon 0,001 ccm, so hat es 100 Immunitätsein- 
heiten etc. 

Boux und Martin benutzten lebende Kulturen, deren Vh'ulenz vorher 
genau bestimmt ist. Die durch allmähliche diphtherische Infektion und Intoxi- 
kation immunisierten Tiere liefern ein Blut und Blutserum, das Schutzstoffe 
und Antito.vine enthält. 

Durch Injektionen eines staiken Serums bei gesunden Individuen, die 
der Gefahr der Ansteckung ausgesetzt sind, wird die Entwickelung der dipli- 
theti.srhf'n Eikrankung \erbindert, und hei Patienten, die an Diphtherie er- 
ki'ankt sind, wird der Verlauf der Diphtlierie in günstigster Weise beeinflufst. 
Seit Einfülirujig der Serumtherapie, seit dem Jahre 1894 und besonders in 
den folgenden Jahren, ist nach ilen statistischen Znsammenstellungen, sowie 
nach den klinischen Beubachtungen eine beträchtliche Venninderung der 
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Diphtheiieuiortalität zu konstatieren. Hervorzuheben ist dabei, dafs der 
eünstige Verlauf bei einer grofsen Anzahl von Diiihtheiiepatienten mit darauf 
zurückzuführen ist, dafs die Patienten frühzeitig in Behandlung kamen. 
Immerhin ist die AVirkuug des HeiLserums eine so auffallende, die Krank- 
heitserscheinungen treten in so viel milderer Form auf und vei-schwinden so 
schnell, dafs diese Heilmethode alle bisherigen therapeutischen Eingriffe bei 
weitem übertrifft. Das Diphtherieseruni in seiner jetzigen Form hat nicht 
mehr die iibeln Nebenwirkungen, wie ich sie im Jahre 189-1 in der Strafs- 
burger Kinderklinik zn beobachten Gelegenheit hatte. 

Die Jlortalität bei der .Serumtherapie gestaltet sich ungefähr derartig, 
dafs von diphtheriekranken Kindern, die am ersten Tage der Erkrankung in 
ärztliche Behandlung kamen, — 2*/o, vom zweiten Tage 8 — lO"/,,, vom diitteu 
Tage H^/o etc. starben (Ganghof er). 

Bei sämtlichen Kindern, die wegen Diphtherie in der Strafsburger Kinder- 
klinik Aufnalime finden, werden sofort je nach der Schwere der Erkrankung 
1000—1500 I.-E. eingespritzt. Diese Injektionen werden in den folgenden 
Tagen wiederholt, wenn eine schnelle Queüung, Lockerung und Abstofsung 
der Membi-auen nicht erfolgt. Bei sehr schwerem Verlauf, bei starker Aus- 
breitung der Membranen habe ich im Verlaufe von 4—5 Tagen öftera 
6000 I.-E. eingespritzt, ohne dafs jemals irgendwelche unangenehme Zufälle 
aufgetreten wären. 

Durchschnittlich kommt nach den Injektionen der örtliche Prozefs zum 
Stillstand, die Jlembraneu breiten sich nicht weiter aus, und gleichzeitig tiitt 
sehi- häufig bereit*; nach 24 Stunden eine wesentliche Besserung des Allgemein- 
befindens ein, das Fieber läl'st nach, zuweilen ist die Körpertemperatur auf 
das Normale gesunken, die Pulsfrecjueuz wii-d geringer, und die Patienten be- 
kommen Appetit. Bei starken Auflagerungen von Membranen im Rachen, und 
bei gleichzeitig bestehendem hohem I^lelier einptiehlt es sich, die Serumtherapie 
mit feuchten Einpackuugen des Körpers uinl nachfolgenden Abreibungen zu 
kombinieren, da auf diese Weise noch eine schnellere Lockerung und Ab- 
stofsung der Membianen erfolgt. 

Selbst bei der septischen Diphtherie kann man zuweilen nach Serum- 
injektionen von 3000 — 4500 .T.-E. Heilung eintreten sehen; es spricht der 
g&nstige Eifolg dafür, dafs die septischen Zustände durch die von den Diph- 
theriebacillen produzierten Toxine zu stände kamen. 

Vom 1. Dezember 1895 bis zum I. Juli 11)01 wurden in der hiesigen 
Kinderklinik 1986 Patienten an Diphtherie mit Behrings Heilserum behandelt. 
Es starben hiervon ll.Q"/,,. Tracheotomiert wurden 458, davon starben 39"/o. 
Intubiert wimien 50. \'on den nicht Oiierierten 1528 staiben 3.7 "/o- 

Die Serumbehandlung ist zu kombinieren mit anderen therapeutischen Mafs- 
nahmen, wie Bädern, feuchten Einpackungen, Anwendung von Übergiefsungen, 
kalten Umschlägen, Gurgclnngen und Überrieselungen der erkrankten Schleim- 
hauipartien mit warmem Wasser oder leicht desinfizierenden (rurgelwassern, 
wie sie eingangs dieser .\rbeit näher beschrieben sind. 

Die bei schweren Mischiufektionen vorgenommenen Einspritzungen mit 
Marmoreckschem Streptokokkenserum haben bisher keinen Erfolg gehabt. 

Über lokale submnköse Antitoxininjektionen an der Stelle der diphthe- 
rischen Schleimhanterkrankung, um das von dem Klebs-Löffler-Bacillus 
gebildete Toxin in statu nascendi am Orte der Bildung desselben zu neutrali- 
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Von der Anwendung der Elektrizität bei starker Heraschwäche in der 
Art (Erb^ daf« eine Klektrcnie auf die Herzgegend, die andere auf die Brust- 
wiibolsänle gesHtzt wird, und dafs man dann einen Strom von grofser Inten- 
KitJlt mit Stroniwendung einleitet, oder mit mäisigen Strömen (8 — 12 FJ. 
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Stöhrer) die Galvanisation des Halsiuuskels und der Med. oblongata. und die 
Reizung der Nervus vagi und sympathici am Halse voniiuimt, habe ich keine 
Erfolge gesehen. 

Auch die Faradisation der Herzgegend wird empfohlen. 
Die Larj'uxdiphtlierie erfordert . falls nach den Seruminjektiouen die 
stenotischen Erscheinungen von seilen des Kehlkopfes fortbestehen, oder falls 
dieselben sich sogar steigen) sollten, die Intubation, oder einen operativen Ein- 
gi-iff, die Tiacheotomie. 

Bouchut war der erste, der im .lahre 1857 die Tubage beim Croup 
ausführte. Sein Verfahi-en Ijestand darin, dal's er mit Hilfe eines in Form 
eines Kehlkopfkatheters gekrümmten Metallkatheters ein mit einem Faden 
tixierbares, 2 cm langes Röhrclien aus Silber duj'ch den Mund 
in den Kehlkopf einfühi-te. Seine Versuche hatten aller- 
dings nur einen geringen Eifolg, zeigten aber, dal's der 
, kindliche Kehlkopf die konstruierten sil- 

bernen Röhrchen gut vertrug. Von der 
Arademie de Medecine in l'aris wurde 
die.><e neue IVbandlungsmethode nicht anei'- 
kaunt und geriet zunächst in \'ergessen- 






Kig. U. 



Uunitiprnx'r. 



Tiitwn vcriluilcri noch ('»rnlcns, 



heit Erst O'Dwyer verhalf der Tubage zu ilu-em Recht, und veröH'entiicIite 
im Jahre 1885 das Resultat seiner langjährigen .\rbeiten. Kr wurde zu 
dem Verfahren der Intubation hingedrängt, da im New Yurker Findelhaus 
vom Jahre 1869 — 1880 sämtliche Kinder, die wegen Croup traidieotomieri 
wurden, zu Grunde gingen. Im Laufe der folgenden Jahre hat O'Dwyer 
dann eine ganze Reihe von Modilikationen au den Tuben vornelniien las.seu, 
die schliefslich zu dem Jetzt allgemein gebräuchlichen Instriunentariiun ge- 
führt haben iFig. 12 — 14). \'on giivistei' Bedeutung ist nach J. v, Bockays 
Ausspruch die Verfertigung von leichten Kbonittuben, die bald die Metall- 
tuben verdrängen dürften. Veränderungen resp. Verbesserungen am Intubator 
sowie am Tubus sind von Carstens u. a. gemacht worden (Fig. 15). 

Die Intubation verbreitete sieb seit 1885 in Nordamerika sehr i'asch 
und wurde in Deutschland zunächst von v. Ranke, in Österreich von 
V. Widerhofer und vou Dr. Galatti, in Pi-ag von Ganghofer eingeführt, 
und fand dann Eingang in Fiaiikrcicli, England, in der Schweiz und in 
Italien. In Ungarn ist es J. von Bockay,') der mit grolsem Enthusiasmus 
für die Intubation eintritt, und der bereits im Oktober 1899 auf die glän- 
zenden Resultate seit der Intulmtionspraxis hinweist. Mehr als GOn Umup- 




1) Jahrbuch fUr Kioderheilkiiiidc l'.iQU. 111. Tulgu. 6<l. l. Heft 5. fi. 1. 
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fiUe unter 1200 Intubationen verdanken dem genialen O'Dwyerschen Ver- 
fahren das Leben. 

Die Erfolge der beiden Methoden sind nahezu die gleichen, nnd wen« 
auf der Strafsbui-ger Kinderklinik durch die O'Dwyerscbe Intubation nur 
geringe Erfolge erzielt wurden , so liegt es daran . dafs der gröfste Teil der 
Patienten mit absteigender Diphtherie, sehr häutig im asphyktischen Zu- 
stande in die Klinik gebracht wurde. Seit etwa einem Jahr wird jeder 
Patient, der Symptome der Kehlkopfstenose bietet, sofort iutubiert. Dadurch 
wird in den meisten Fällen eine Erleichterung geschafft; falls die Atem- 
not sich etwa steigert, die Cyanose znnimmt, und Einziehungen der seil- 




f 




Fi(. IB. 
Intubiitioa io sitxendpr St«lliin|[. 



liehen Pallien des Thorax und des unteren Teils des Sternums sich ein- 
stellen, auch wenn Eistifkuugsgefahr droht, schreitet man zur Tracheotomie; 
für diese ist die vorher angefiihi-te Intubation ein nicht zu untei'schätzen- 
des Hilfsmittel. Nach Eiufülirung der Tube kann es vorkommen, dafs die- 
selbe dui'ch Membranen verstopft wird, so dafs man gezwungen ist, zu extu- 
bieren, die Tube sodann frei macht und sie von neuem einfülirt. In der Regel 
wiederholt sich bei diesem absteigenden diphtlierischen Prozels dieser Zustand in A 
kurzer Zeit von neuem, so dafs schliefslich im Verlauf von einigen Stunden die 
Tracheotomie ausgeführt werden mufs. In anderen Fällen gelang es, die Patienten 
mit hochgradig stenotischen Erscheinungen von Seiten des Kehlkopfs, durch die U 
Tubage so weit zu bringen, dafs sie einige Tage (3 — 5) ohne besondere " 
Schwierigkeit ohne Tubus atmen konnten. Jederzeit mufs man aber gewärtig 
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«ein, den Tubus wieder einführen zu müssen, da oft genug sich ganz plötzlich 
Erstickungsanfälle einstellen. Ausnahmsweise wird der Tubus 10—12 Tage 
mit geringen Unterbrechungen getragen. Hierbei handelt es sich jedoch um 
Larynxdiplitherie. und nicht um absteigenden Croup. Bei länger fort- 
gesetzter Intubation kommt es bisweilen vor. dafs die Kinder nach Heraus- 
nahme des Tubus nicht in der Lage sind zu atmen, und dabei starke Cyanose 
fiutritt. Es kann sich dabei um akute iideniatöse Schwellungen der Larynx- 
schleimhaut . um Geschwüre, Grauulationsbildungen oder Lähmungszustände 
handeln, die unter Umständen eine sekundäre Tracheotomie notwendig machen. 
Den Einwand, dafs bei den ursprünglichen Tuben das Lumen zu klein war, 




Klg. 17. 
Inttiliaiion in liKctidFr MelliinK. 



und somit leicht eine Verstopfung derselben durch Sekiet oder Membranen 
stattfände, hat O'Dwyer daduieli beseitigt, dafs er neue Tuben koustniieile, 
die erheblich kürzer sind und die ein weiteres Kalibei' haben. — Oft treten 
nach der Intubation Deglutitionsbeschwerden auf. die durchschnittlich aber 
schnell überwunden werden. 

In anderen Fällen wird man vor jeder Nahrungsaufnalime zunächst den 
Tubus entfernen, dem Kinde sodann die Nalu'ung geben, um hierauf den Tubus 
von neuem einzufüliren. Von besonderer Bedeutung ist die Intnlnitiim in den- 
jenigen Fällen, wo primär Iracheutnuiiert war. umi das Dekanülement inf(dgc 
von Anschwellungen, (iranulationsbildungeu bei (4eschwüreti auf Schwierig- 
keil«n stöfst. 

Bei der Intubation wie bei der Tracheotomie kommt e* zuweilen zum 
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Decubitus, zu itaratraeliealen Eiterun^eTi und im weiteren Verlauf zu Ver- 
engerungeti, Strikturen der Trachea au den hetretteiiden Stelleu. Nach den 
bisherigen Erfaliruugeu eignet sich das Intubationsverfahren vorzugsweise 
für eine Anstaltsbehandlung. Es bedarf eines n;esfbulten Wartepersonals, das 
dafür sorgen niufs. dafs das Kind den mit einem Pflaster an dei- Wange be- 
festigten Faden niclit herauszieht, doch aber andererseits soweit orientiert ist. 
den Tubus an dem Faden aus dem Larynx herauszuziehen, wenn Erstickungs- 
gefahr droht. Das A\'artepersonal mul's ferner su instruiert sein, dafs es sofort 
bei eintretenden Zufälligkeiten , sei es, dafs dei- Tubus vom Kinde heraus- 




Fig. 18. 
Intubnlion iu liuender SMIlung. 



J 



gerissen wird, oder eine Obturation des Tubus zu fiin.liten ist, einen mit der 
Intubationstechnik vertrauten Arzt uiiiglichst sclniell herbeiruft. 

Wenn nun selbst in einem Kraukenhaus, unter möglichst günstigen Ver- 
hältui.ssen es vorkommen kann, dafs der lierbeigerufene Arzt bereits nach zwei 
Minuten den Patienten nicht mehr am Leben findet, so erscheint es doch aU 
ein gewisses Wagnis, die Intubation in der Pi'ivatpraxis vorzunehmen, es sei 
denn, dais der Arzt bei dem Kranken bleibt und sich in sorgfältigster Weise 
des Patienten annimmt, oder dafs ein vorzüglich geschultes Wartepereoual 
bei dem Patienten weilt. Ob allerdings die Gefahren bei der Intubation 
gröfser sim) wie bei der Tracheotoniie, sei dahingestellt. Es dürfte auf das- 
selbe hinauskommen. Von grol'ser M'ichligkeit ist es in der I'rivatpraxis, resp. 
bei Patienten, die nicht in einem Kraukenliau.se behandelt wei-den, bei Er- 
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stickuuofsgefalir die IiUiibation voiziiiieliiiien. Man gewinnt, falls di«- Kinfiih- 
ning dfü Tubus nicht ausreicht, und falls die Atniiuigsbeschweiden nicht g-e- 
hoben werden. Zeit, um in aller Hube die nötigen Vorbereitungen zui' 
lYacheotomie zu treffen. Die Inliibation liat bei der gleichzeitigen Anwen- 
dung des Behringsdien Heilseiuins sehr günstige Erfolge aufzuweisen, doch 
reicht sie in den Fällen, wo der diiditherische Prozefs den Kehlkopf l)ereit.s 
überschritten hat und es sich um altsteigende Di|ilitherie liandelt, meist nicht 
mehr aus; es tritt dann die Tracheotoniie in ihre Kechte. 

Das O'Dwjersche Intubationsverfahren beruht darauf, dafs kurze 
metallene Tuben vom Munde aus in den Kehlkojif eiugefüliit werden und darin 
mehrere Tage bis zur Beseitigung der Steuoseiiei'scheiuungeu liegen bleiben. 
Das Instrumentarium besteht aus 6 Tuben von verschiedener Länge und ver- 
schiedenem Lumen je nach dem Alter der Patienten, aus dem luti-nilnktur 
und dem Extraktor. und einer besonders konstruierten Mnudsiierie. Das obere 
Ende der l\ibe trägt einen wulstigen Kand, den Tubenkopf, der nach Ein- 
führung in den Larvnx auf den Taschenbäiideni ruht und das IFineingleiten 
des Tubus in den Larvnx verhindert. Der Raml des Tubenknpfes ist l»eluifs 
Aufnahme eines Seidenfadens perforiert. Diuch das am Tubenkopf betindliche 
Loch wird ein .Seidenfaden gezogen, dessen beide Knden au den Handgriff des 
Introduktors lose angelegt und beim Kintiikren des lustriuiientes mit der den 
Griff umfassenden Hand festgehalten werden. Um das etwaige Durchbrechen 
der .Seidenfäden zu verhindern, pflegen wir in der Klinik vier stärkere Seiden- 
fädeu durch den Kandwulsl zu führen. Die Intubation wird nun in der Art 
vorgenommen, dafs der Kopf des Patieuten in .sitzender oder liegender Stellung 
(Fig. It) — 18, S. 1Ü6 — 168) gut fixiert, durch einen Assistenten der Mund 
mit dem Mundsperrer weit geöffnet wird, und niui der Operateur den Zeitre- 
finder der linken Hand bis zum Arykuurjiel einführt, die Epiglottis nacii 
vorwärts und abwärts gegen den Zungeugrund scliiebt, und darauf den mit 
iler Tube armierten Introduktor in den Lar3ux einführt. Die Tube kann 
vermittelst einer Schiebevorrichtung, die sich am Handgriff des Introduktnrs 
befindet, abgestofsen werden, oder noch einfarhcr. mau vermittelt das Ab- 
sttjfsen des Tul)us durch den im Rachen Itetindlichen Zeigefinger der linken 
Hand, drückt denselben zwischen die Stiiiiiiibänder tiefer hinein, so dafs 
der Tubenwulst auf den Taschenbändern ruht (Fig. 19, S. 170). Der Seiden- 
faden wii'd nunmehr nach Herau.sziehen des Intrwlnktore mit aus dem 
Hunde geführt und .seitwärts an der Wange vermittelst eines Heftpflasters 
befestigt. 

Carstens hat das 0'Dw,ver.sclie Instrumentarium mannigfacli modifiziert, 
und hat unter anderem an der O'DwyerscIien Kanüle Veräiidernngen vorge- 
nommen, die für den Patienten von gmlseni Nutzen sind. Er hat nämlich 
auf dem im Kehlkopf nach hinten gelegenen Teil des Tubeukopfes etwas mehr 
Metall auftragen lassen. si> dafs derselbe nach vorn zu stärker abfällt, als liei 
der U'Dwyer.se]ieu. luid hat ferner den in der O'Dwyerschen Kanüle im 
Tubenkopf befindlichen, hinten gelegenen Aveitei-en Spalt verkleiueni lassen, 
so dafs nunmehr die Epiglottis, die in ihrer Beweglichkeit nach Einfühnuig 
des Tubus beeiuti ächtigt ist, sich beim SdiUickeii von Nahrungsmitteln besser 
über den eingeführten Tubus legt, und auf diese Weise das leichte Ver- 
schlucken, die A.spiratiiin von Nahrungsmitteln, sowie die son.st notwendige 
Ernährung der Kinder vermittelst der Magviisuude vermieden wird. 
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E>i(' Ansfüluung der Intubation ei-fordeit eine grofse Übung; die Kr- 
lerimng derselben wird durch Vorübung-en an dem von Heubner'; ange- 
gebeneu Phantom wesentlich erleichtert. Zur Illustration der bei der Intu- 
bation vorküuinienden Maui(iulati(men füge ich eine Anzahl Abbildungen bei. 
die das 0'E>w}'ersche Instrumenlarium, sowie die von Carstens modifizierten 
Tuben betreffen (Fig. 20 u. 21), und verweise speziell auf die Abhandlung von 
(Carstens „Über das Verfahren der Intubation bei der diphtheritischen Kehl- 
kopfstenose"' (Jahrbuch für Kinderheilkunde 1894. Bd. 38). 

Bei den Stenosen der Trachea, die sich znweUen nach der Tracheotomie 
und iler Intubatimi entwickeln, wendet man mit Krfolg lange englische Ka- 




Fig. J9. 
IntiilAtion 1u H4^|{«n4ler St«UiiDg. 
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theter an oder flexible metallene Katheter, wie dies Schulz an der Ger- 
hardt sehen Klinik gethan hat. 

Herrmann von Schrötter*) nimmt an, daPs man vielleicht schneller zum Ziele 
kommen ki'mnte, wenn man seine Tiadiealtuben, die ein pennanentes Tragen derselben 
gestatten, anwenden würde. Mittels der direkten Bronchoskopie unter gieichzeitijirer 
Einführung metallener Dilatatorien ist es möglicli, an amschriebenen Stellen des untersten 
Trachealabschnittes die Striktnr zu erweitern. Es handelt sich um die Herstellong 



1) Die Besrhreibung des Hcubnerschen Phantoins findet sich im Jahrbuch für Kinder- 
heilkunde Bd. 36. S. 161. 

2) Zur Ätiologie und Therapie tiefsitzender Stenosen der Luftröhre von Dr. phil et 
med. Hermann von Schrütter. Deutsebe med. Wuchenschr. l'.tOl. Nr. 28. 
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einer permanenten Dilatation in loco sti<no8is, ein Verfahren, welches mit dem für die 
Behandlung carcinomatßser Ösophagnsstriktnren von Symons, v. Leyden und Cursch- 
mann empfohlenen eine gewisse Analogfie besitzen mag. 

Es ist eine T\'iederholt beobacht«te Erscheinung. Jals es traclieotomierten 
Patienten, besondere Kindern, nach Entfernun«: der Kanüle scliwer fällt, die 
Luft auf deiu normalen Wege durch Muuclliühle und Kehlkopf einzuatmen. 
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Kiagfinlirie Tube in den Kehlkopf. Vcrklrtiirru^ Zoi<iiituni; iiacL «riuvr Zeichoung von <'iirBlcttfl (Jalir- 
l>U()i (Ur Kiuilerbcilkuudi: t)<l. 88. ä. tOtJ. 






Nach den Zusamnien.stellungeii von Grancher,'} die er im Auftrage vnu 
oure (Bordeaux) gemacht hat. ist in diesen Fällen die Operation hoch oben 
«geführt worden, entweder zwischen Hing- uu<i .Schildknorpel oder im Ixing- 

knorpel. Nach Durchtrennung dieses Knorpels werden häutig infolge des 

Aaseinauderweichens der beiden 

Fragmente die Gelenke zwischen 

Ring- und Oiefsbeckeiiknorpel 

uubeweglicli. aurser<lem kommt 

es auch manchmal durch die 

Kanüle selbst zur Ent^ciindung 

der Schleimhaut unter dei- (ilot- 

tis, zuweilen auch zur Perichnn- 

dritis. Beide Momente wirken 

stenosierend. Es emptiehlt sich 

daher, an einer tiefer gelegenen 

Stelle der Trachea die Operation auszuführen, also unterhalb des Ringknorpels, 

oder die Tracheotomia inferior vorzunehnien. 

Unter den Nachkiaiikheiten bei Diphtherie verdienen eine besondere 

Berücksichtigung die Lähmungen, die multiple Neuritis. Bei der Schling- 

lähniung versucht man, da llüssige Nahrung sofoit durch die Nase regurgitieil 

oder verschluckt wird, zunächst Speisen von breiiger Konsistenz zu verab- 
folgen. Ist die Nahrungsaufnahme auch in dieser Form nicht möglich, ge- 




Kig. »1. 

lUudgtiff mit Hüvl iiud (.ihturktor loit der Tubf aruiit.-t't; 
Jinndwulst i*<<rfunilion80ffoung njlt heidcofudcii. 



I) Grancher, In gemaine medioale 1900. Nr. 36. 
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larifft auch bei Darreicliuiig von breiiger Nahrung etwas in den Kelükopt, so 
stöl'st die Ernährungsfrage auf grofse Sclnvierigkeiteu, denn die planmärsijtre 
und konsequente Durchführung der Srldinulsondenernährung ist in vielen 
Fällen, nanientlieh bei jüngeren Kindern schwer durchführbar. Kann man die 
Schlundsonde einführen, geraten die Kinder nicht in einen zu gi-ofseu Er- 
regungszustand, so dal's die dem Magen zngefiihrte Flüssigkeit sofort gebrochen 
wird, so wird man im Verlaufe von 24 Stunden die Schlundsonde 3 — 4 mal 
einführen und jedesmal '/« IjJter Milch mit einem Eigelb, Zucker mit Zusatz 
von 1 Löffel Kognak oder Wein in den Magen giel'sen. Die Milch wird bei 
vorhandenem Brechreiz kalt gegeben; uuniittelbar nach Beseitigung der Sonde 
muCs man die Kinder hinlegen und für i^uhe derselben, event. durch mini- 
male Dosen Motidiium sorgen. Beim Herausziehen der durch den Mund ein- 
geführten iragensonde wird öftei-s reflektorisch Erbrechen ausgelöst, und 
empfiehlt es sich unter sulcheu Verhältnissen, einen kleinen Xelatonkathetei' 
durch die Nase in den Ösophagus einzuführen. 

Die Milsstände bei der Einführung der Sonde bestehen zunächst darin, 
dal's die Patienten, namentlich nervöse Kinder, unmittelbar nach der Ent- 
fernung denselben alles wieder erbrechen. In anderen Fällen sträuben sie sich 
gegen die Einführung des Magenkathelers, und schon bei der Einführung tritt 
Erbrechen ein. Endlich ist bei der Anwendung der Magensonde, besonders 
bei Kindern im ersten Lebensjahre, eine zureichende Assistenz nötig, so dafs 
diese Art der Erniihiung oft genu^ eine problematische ist. Das Durstgefühl 
kann mau durch Wasserklystiere lindem , oder indeui man kleine Stückchen 
Kunsteis im Munde zergehen läl'st. 

N'ährklystiere, welche von Kelin und den amerikanischen Kollegen mit Vor- 
liebe gegeben werden, verdienen nach meiner in der Klinik, sowie in der Privat- 
praxis gemachten Erfahrung keine besondere Empfehlung. Dieselben werden 
von Kindern im ersten Lebensjahre sofort wieder herausgedrückt, oft genug 
auch von älteren Patienten, selbst wenn eine Stunde zuvor ein zur Förderung 
des Stuhlganges gegebenes Klystier verabfolgt war. Behalten die Kinder 
wirklich einmal auf einige Stunden ilas Lavement bei sich, so tritt bereits 
nach drei- oder viermaliger Applikation eine Erschlaffung der Sphinkteren ein. 
so dal's die Nährfliissigkeit spontan abfliefst. Audi machen sich nach wieder- 
holten Nährklystiereu öfters entzündliche Erscheinungen am Kectum geltend, 
die bisweilen mit Tenesmus kompliziert sind. Da die einzelnen Individuen 
auf die mannigfachen Nährklystieie verschieden reagieren, so wird man oft 
bezüglich der Zusammensetzung der Klysmata variieren müssen. Besonders 
empfehlenswert ist das Rezept eines Nährklystiers, wie es von Ewald') seit 
langem verabreicht wird und das sich auch im Moabiter Krankenhause 
(Kindler) stets bewährt hat. Zwei Efslöfl'el Amylura werden mit '/i Liter 
Milch verrülirt, der Mischung zwei Eier, eine Messerspitze Kochsalz und ein 
El'slöft'el Traubenzucker zugefügt; das Ganze verquirlt. Als Analepticum winl 
event. ein Efslöffel Portwein zugesetzt. 

Die subkutanen Infusionen von Eiweifslösungen. von Traubeuzucker- 
lösungen haben keinen Eingang in die Praxis gefunden, und auch die von 
Leube empfohlenen ülinfusionen treten im \'ergleiche zu Nährklystiereu zu- 
rück, da sie fast immer mit Schmerzen verbunden sind und ihre Resorption 



1) Oktoberheft«, Therapie der Gegcnwurt ii. Furtscbhtte der Medizin, Referat Kiadler. 
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eine äufserst lan<rsiiiue ist. Bei hochgradigrer Wasserarm iit der Orgfane empfiehlt 
V. Zieuissen subkutane iiliysiologische Kochsalzinjektiuuen bis zu 300 g. 

Da nun aber selbst hüchf^^radige Schlucklähmungen sich in der Zeit von 
einigen Tagen so weit bessern können, dafs wenigstens bei etwas konsisten- 
teren Spei.sen kein Verschlucken eintritt, so wird man abwechselnd einige 
Tage die Ernährung mit der Schhindsonde und mit den Nährklystieren vor- 
nehmen. Verringern sich die Ei-sclieinungen der Gaumenlähmung, so geben 
wir den Kindern Biskuits. Weifsbrod oder Zwieback, die iu Milch oder Wein 
eiTveicht sind, Fleischgelee, allerhand Brei von Gries, Reis, Weizen mit Milch 
gekocht, unter Zusatz von Ei, Zuckei- und etwas Kognak. Die betreffenden 
Breisnppen resp. Schleimsuppen müssen recht konsistent zubereitet werden. 

Im weiteren Verlaufe sind empt'eldenswert Eierspeisen, Rührei. Omelettes, 
weich gesottene Eier. Grüfsere Kinder erhalten möglichst fein geschnittenes 
oder geschabtes Fleisch, etwas Kartuftelpuiee oder .Apfelbrei. Die Nahrung 
muls möglichst AbwechslunL-- bieten, mul's bald kalt, bald warm vei'sucht wer- 
den, da die Kinder hei .Mangel jeglichen Getränkes, bei dem Gefühl der 
Trockenheit im Munde leicht die Nahrungsaufnahme verweigern. Versuchs- 
weise kann man Eisstückclieu reichen. .Viii besten ist es, kleine Kinder füttern 
zu la.ssen, denselben löffelweise die Naiirung beizubringen, da nur auf diese 
Weise eine genaue Kontrolle der aufgenommenen Quantitäten möglich ist, und 
man beim etwaigem Verschlucken sofort pausieren kann. Ist der kleine Patient 
sich selbst überlassen, so nimmt er oft. zu viel, verschluckt sich häufiger, hustet 
\iel und ist dann nur schwer zu bewegen von neuem Nahrung zu sich zu nehmen. 

Unter den sonst auftretenden Lähnumgen giebt die Herzschwäche, ein 
abnoiTU kleiner Puls, häufig zu Befürchtungen Veranlassung; unter solchen 
Verhältnissen ist strengste Bettruhe, V^ermeidung jeder brüsken Bewegung, 
schnelles Aufrichten im Bett dem Patienten zu untersagen, oder man niufs 
dafüi- Sorge tragen, dafs ein gutes Wartepersonal für ruhiges Verhalten der 
Kinder sorgt. Diese Voi-schriften sind auf das genaueste zu befolgen, da 
man oft genug Gelegenheit hat zu beobachten, dafs bei forcierteren Beweg- 
ungen, Erregungen, beim Drängen zum Stuhlgang ganz unerwartet die Kinder 
plötzlich zusammenbreclieu und tot niedersinken. 

Anfser der ruhigen Bettlage sind sodann Analeptica am Platze, Wein 
oder etwas mit Wasser verdünnten Kognak können gegeben werden, oder es 
werden im Laufe des Tages 1 — 2 Kampferirijektionen (Camph. trit. 1,0, ol. 
amygdal. dulc. sterils. 10,0) gemacht. Auch die Faradisation der Herzgegend 
kann man versuchen. F^s enipfielilt sich dann aber als Medikamente bei Herz- 
lälimungen wie gegen alle andern Lähmungen, <lie sich im Verlaufe der Er- 
krankung an Diphtherie einstellen und selbst ausnahmsweise noch nach sechs 
Wochen vorkoiiiiuen können, Strychniuinjektionen vorzunehmen. 

Die im allgemeinen üblichen Einspritzungen werden zu b dcmg his 
1 rag nach Empfehlungen Henochs gemacht, und können am folgenden Tage 
wiederholt werden. Ich gebe kleineren Dosen den Voraug, beginne mit 
0,0002 — 0,0003 und ptlege dieselben einen um den anderen Tag zu wieder- 
holen und zwar in der Dosis steigend bis zu O.OOÜiJ und 0,0007 g. Ich habe 
bei gi-öfseren Dosen, von 0,001, zu wiederholten Malen konstatieren können, 
dafs die Kinder sich sein- schlecht fühlten, erbrachen, Schwindelgefühl hatten. 
hinfällig wui'den und ein stärkeres Sclnvächegefühl bei vollkommener Appetit- 
losigkeit sich einige Tage einstellte. 
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Ich habt' aber ancli beobachtet, dals bei fortgesetzten Injektionen mit 
kleinen Dosen von Strychu. nitr. biü zu 0,000(5 g sich nach der achten Injek- 
tion eiu ausgebildeter Trisnms einstellte, und in den nächstfolgenden Tageu 
sich sogar eine gewisse Starre der Wirbelsäule und eine starke Kontraktur 
der Muskeln an den unteren Extremitäten auftrat. Bei sorgfältigster Pflege, 
bei selbstverständlicher Aussetzung des Strj'cluiins, bei Ernährung durch 
Klystiere, später durch die Schlundsoiide. trat der Patient ganz allmählich in 
die Rekonvaleszenz, und gelang es nach */, Jahren den Patienten als voll- 
kommen genesen zu entlassen. 

In der Rekonvaleszenz beobachtet man öfters vorübergehende Pupillen- 
dift'erenzen und gleichzeitig Akkoinodations-störungen. Dabei ist in der Regel 
der Puls unregelmäfsig und die Frequenz gesteigert. Die Patienten fühlen sich, 
abgesehen von diesen Störungen, wohl, haben ganz guten Appetit und werden 
vorzugsweise bei \'ei-sueheu zu lesen «»der, wenn nervöse Erregungen oder 
stärkere Muskelaustrenguugen gemacht werden, an ilir Leiden erinnert. Solchen 
Kranken ist möglichste Ruhe zu empfehlen, es ist notwendig, daTs dieselben 
steJs unter ärztlicher KimtruUe stehen: selbst liei subjektiver Euphorie der 
Rekonvaleszenten mufs den Elteni dringend ans Herz gelegt werden, dafür 
zu sorgen, dafs giöfsere andauernde Promenaden vermieden werden, dals 
gröfsere Kinder sich nicht an Laufspielen, Fnotball. Turnen, Tennis oder 
Velofahren beteiligen. Dieselben dürfen auch keine kalten Bäder nehmen. 
Es treten zn leicht Schwächezustände, selbst Ohnmacht auf, und der weitere 
Eiuflufs derartiger Extravaganzen auf das Herz läfst sich in seiner ganzen 
'lYagweite nicht übersehen. Die Arythmie des Herzens zieht sich oft eine 
Reihe von Monaten Inn; man wird dabei gut thun, für längere Zeit auf der 
strikten Befolgung der gegebenen Verordnungen zu bestehen. 

Die Akkomodationsstörungen iitiegen bei Schonung der Augen untei* der 
fortschreitenden allgemeinen Kräftigung des Körpers ziemlich sehnell zu %'er- ' 
schwinden; doch können dieselben auch monatelang andauern, ja für das ganze 
Leben zurückbleiben. 

Postdiphtherische Zwerchfelllähmungen kommen verhältnisniäfsig selten 
zui" Beobachtung. Bei ruhiger Rückenlage besteht zuweilen keine Dyspnoe, 
sie kann aber bei jeder Bewegung eiuireten und wird sich erheblich steigern, 
wenn durch interkurrente Lungenerkrankung, sei es Bronchitis oder Pneumonie, 
erhöhte Ansprüche an die Atmung gestellt werden. Die Prognose ist bei 
dieser Form dei- Lähmung stets eine ernste, die Behandlung kann nur in ruhiger 
Bettlage, elektrischer Behandlung — die eine Elektrode zwischeu die Ansatz- 
stelle des Sternocleidomastoideus, die andere an die seitliche Thoraxhälfte — , 
abwechselnd mit dem faradischen und konstanten Strom ausgeführt, und in 
Einspritzungen von kleinen Strydinindosen (ß — 5 dcmg) bestehen. 

Aufserdem können rhythmische Kompressionen der seitlichen Thorax- 
partieu, ents])rechend der Atemfrequenz, dazu beitragen, den Gasaustausch zu 
erhöhen uiul die In- sowie Exspiration zu nntei-stützen. 

Bezüglich der sonst im Verlaufe und im *Tefolge der Diphtherie vor- 
kommenden Krankheiten: als Pneumonie, Endo- und Myocarditis, Nepliritis 
und anderweitiger Komplikationen verweise ich auf die bezüglichen Abschnitte 
dieses Handbuchs. 




D. Physikalische Therapie des Typhus abdominalis. 
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Eine aneikaimt spezifische Behandlung des Typhus existiert bis jetzt 
»cht. Die Versiiclie von E, Fraeukel sowie von Beumer und Peiper, mit 
abgetöteten Tyi>liuskultuien, nnd die meinigen, mit abgetöteten Pyocyaneus- 
kulturen den Typhus zu beliandeln, können schon aus dem Grunde nur als 
Versuche in neuer Richtung bezeichnet werden, weil die gesamten Bacillen- 
leib<"r mit injiziert wui'den. Auch die Versuche in vei"wandter Kichtung von 
Chanteraesse, Steru, Hammerschlag, von Jaksch und Widaf, mit 
.Serum von Typhusrekouvaleszenten, diejenigen von Beumer uud Peiper, 
Klemperer und Levy mit Serum typhusitnniuuisierter Tiere die Erkrankung 
zu behandeln, köimeii noch nicht als abgeschlossen betrachtet werden. Die 
Möglichkeit, dals im Laufe der Zeit ein Enzym oder ein Antitoxin sich ge- 
winnen läfst, welches die Entwickelung der Typhusbacillen im menschlichen 
Körper hemmt oder die toxischen Substanzen bindet, wird aber nicht von der 
nd zu weisen sein. 

Dem Versucli, durch Dannantisepsis die Entwickelung des Typhus zu 
emmeu, dtii'fte nach Fr. Jliillers Untei-sucbungen der theoretische Wert 
fehlen. Nur eine reichliche Entleerung des Darmkanals ganz im Beginn der 
Erkrankung durch Kalomel erfreut sich noch der Empfehlung einzelner heiTor- 
nvgender Kliniker (Liebermeister, von Ziemssen). Ohne die Einwendungen 
bezügli«-h der prognostischen Beurteilung des so behandelten Einzelfalles zu 
verkennen, möchte ich diese Behandlung jedenfalls nicht als irrationell be- 
zeichnen. 

Die hervoiragendste Kolle spielt natui-geuiäls die Allgemeiubehandlung 
mit dem (Gesichtspunkte alles zu thun, was den günstigen Ablauf der Er- 
krankung unterstützen kann und alle Schädlichkeiten fernzuhalten. In dieser 
von Graves zuer.st betonten .\uffassung besteht heute keine Meiniingsver- 
sehiedenheit. Das Zimmer des Tyiihuskranken soll der Luft uud dem Licht 
in reichem Mafse zugängig .sein; solange das Fieber andauert imd auch 
längere Zeit in der Rekonvaleszenz bedarf der Kranke der Bettruhe. Sind 
die häuslichen Verhältnisse für die Pflege ungeeignet, so ist der Aufenthalt im 
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Kraiikenliaiise notwendig. I>hs Kraiikenzinimer liat am besten eine Teniperanir 
von Ij— 18" C und bedarf taglich mehniiaiiger Liit'tiinia:. Die Bedeckung des 
Kranken mufs eine leichte sein. Da der Kranke häutiger sorgfältiger Reini- 
gung sowie Reinigung der Unterlagen bedarf, so ist möglichst ein zweites 
Bett zum Wechseln erwünscht oder ein entsprecliender Tisch, welcher zu 
diesem Zwecke hergerichtet ist. Die Unterlage des Kranken soll ans nicht 
zu grobem Leinen bestehen; ist die Krankheit nur etwas schwer, so ist ein 
Wasserbett unter diesem Leinen dringend notwendig. Sobald das Bett durch 
Abgang von Urin oder Stuhl beschmutzt ist, bedarf es der Erneuerung; der 
Kranke mufs sorgfältig gewaschen werden, und werden alsdann die auf- 
liegenden Körperteile mit \'aseline bestrichen. Alle Bedürfnisse sollen im 
Liegen abgemacht werden; beim Aufrichten des Oberkörjiers ist der Puls 
sorgfältig zu beobachten, eventl. ist die Herztliätigkeit durcli einen Efslöffel 
Wein vorher anzuregen. Auch die Mundhöhle, die Zähne und die Nase des 
Patienten bedürfen gründlicher Reinigung. Besondere Sorgfalt bedarf die 
Diät, auf welche wir an dieser Stelle nicht einzugehen haben. 

Eine der wesentlichsten Aufgaben bei der Beliandlung des Typlms abdo- 
minalis fällt dem .\rzt gegenüber dem P'ieber oder <len mit dem Fieber 
einhergehendeu Symptomen zu. Das Fieber allein bedai'f nur ganz aus- 
nahmsweise einer Behandlung, da es keinem Zweifel unterliegen dürfte, dafs 
das Fieber und die mit demselben einhergehendeu Veränderungen des Stoff- 
wechsels die Fälligkeit des Körpers zur Elirainierung eingedrungener Schäd- 
lichkeiten steigern, wenn auch ein direkter Eintiufs der Temperaturerhöhung 
auf den Typlmsbacillus fehlt (Müller). .Aber das Fieber bringt gleichzeitig 
Gefalu'cn für den Körper, deren Femhaltung oder Einschränkung Aufgabe 
des Arztes ist. Es wird deshalb in jedem einzelnen Falle zu erwägen sein, 
inwieweit gegen die mit dem Fieber verknüpften Symptome eine sogenannte 
antifebrile Behandlung angezeigt ist. Dafs eine grol'se Zahl von Typhus- 
kranken ohne Behandlutig des Fiebers zu einem günstigen Ausgang gelangt, 
unterliegt keinem Zweifel; führt doch selbst Liebermeister an, dafs er 
unter 300 i'^ällen bei 79 auf eine antipyretische Behandlung verzichtet hat. 

Aber in einer groben Zahl von Fällen wird durch die sogenannten 
antipyretischen Behandlungsmethoden den Kranken ein wesentlicher 
Nutzen geschaffen. An erster Stelle kommt hier die Behandlung mit kühlem 
und kaltem Wasser in Betracht. James Currie, Arzt in Liverpool, hat ■ 
schon im Jahre 1797 diese Behandlung bei tieberhafter Erkrankung empfohlen. 
Aber erst mit den im Jahre 1861 beginnenden Verötientlichungen von Ernst 
Brandt begann die Kaltwasserbehandlung des Tj'phus abdominalis sich mehr fl 
und mehr auszubreiten. Allerdings wurde von Brandt der Schwerpunkt nur 
auf die Behandlung des Fiebers gelegt, und die Herabsetzung der Temperatur 
als die wesentlichste Aufgabe des Arztes bezeichnet. So kam es, dafs vor- 
zugsweise kalte Bäder oft in gi-ofser Zahl Tag und Nacht gegeben wurden. 
In Rücksicht auf die wünschenswerte Ruhe des Kranken trat gegen dies*? 
Einseitigkeit bald eine gewisse Reaktion ein, welche zeigte, dafs auch bei 
weniger energischer Anwendung des Wassers die Resultate der Behandlung 
nicht ungünstiger wurden. Es dürfte aber entschieden einseitig sein, die Be- 
handlung des Typhus mit kaltem Wasser nur als Fieberbehandluug zu be- 
zeichnen. 

Neben der Einwirkung auf das Fieber geht eine mächtige Beein- 
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Tlnssung der Zirkulationsors:<ant.' und der Nieienfuiiktion einher, welche 
gewifs iii der ßeui'teiluiig nicht aiilijei' acht zu lassen sind. Dann aber wird 
durch den die Peripherie treffenden Reiz auch das Nervensystem beein- 
Hufst. Die Atmung, die Psyche der Kranken werden besser, ohne dafs in 
allen F'ällen ein länger dauernder 'IVnipeiaturabfall erzielt wird. 

Als Indikation für die Behandlung mit kaltem Wasser wird im allge- 
einen eine Teiuperatur von 39 bis 39,5* C betrachtet. Als vereinzelte Er- 
scheinung bei gutem Seusorium, guter Herzaklion und Atmung erfordert auch 
eine Temperatur von 39.5" C nicht stets die Anwendung kühler Bäder, wäh- 
rend eine wenig gute Atmung und benommenes Sen.soriuni, wie sie bei längerem 
Fieber auch unter 39" C vorkummen, die Anwendung t-iue.s Bades erwünscht 
machen kann. 

Das erste Bad hat am besten eine Temperatur von 32" C, damit der Arzt 
die Wirkung auf den Körper bei nicht zu niedriger Temperatui' kennen lernen 
kann; doch kann bei kräftigen Individuen auch 30" C für das ei-ste Bad gewählt 
eiden, Die Dauer des Bades beträgt 10 — 15 Minuten, je nach dem Befinden 
Kranken. Friert der Patient sehr, wird die Haut cyanotisch, der Puls 
ililechter, so empfiehlt es sich, das Bad abzubrechen. Bei schwächeren 
anken reicht man vor dem Bade gern einen Efslöffel starken Weines oder 
as Stokessche Mixtur. In vielen P'ällen genügt ein Bad von 30" (.' voll- 
ständig; in diesem küuuen die Kianken sehr gut 15 Minuten verweilen, und 
T Endeöeki bezüglich der Teniperaturerniedrigung und der Einwiikung auf 
s Allgemeinbefinden ist häufig besser als bei kälteren Bädern von kürzerer 
uer. Ist aber eine energische Einwirkimg erwünscht, so kann man das 
durch Zuflufs kalten \^'a.ssei's auf 2b— 25"C abkühlen lassen oder diu-ch 
bergiefsen des Rückens mit Wasser von 25 — 20" einen stärkeren Kälte- 
reiz aasüben. Der Kopf wird am besten nicht Übergossen und durch Auf- 
legen nasser Tücher oder einer Eisblase gegen Kongestionen geschützt. Bei 
Patienten, welche die Kühle des Bades besonders empfinden und in dem Bade 
zittei-n und mit den Zälinen klappern, empfiehlt es sich, die Haut von Bnist 

8nd Rücken leicht frottieren zu lassen und das erste Bad nicht, auf die volle 
ÜP^aer von 15 Minuten auszudehnen. Schon ein Bad von 30" C kann bei 
oher Krtrpeilemperatur recht unangenelnii empfunden wenlen. AVinl bei 
leser Temperatur des Bades und einer I)auer von lü Minuten dei' erhoffte 
irfolg, bestehend in einer Herabsetzung der Köriterteniperatur, einer Ver- 
efung dei- Atmung, tnner Beruhiirung des ganzen Nervensystems, erzielt, so 
, kann man dauernd bei dieser Badet t^nperatur bleiben. In vielen Fällen wird 
aber die Wirkung schwächer, und es empfiehlt steh, mit der Temperatur etwas 
herabzugehen. Bäder nnter 24" C habe icli nur selten angewendet. Doch ist zu 
^erwähnen, dafs hervorragende Kliniker wie Liebermeisler und v. Ziemssen 
Hhelfach Bäder von 22" C verwenden und auch diese bis auf 18" C abkühlen. 
^Besonders in Fällen mit starker Benummeuheit werden diese kalten Bäder 

Die intensive Behandlung mit kühlen und kalten Bädern, die eventuell 
auch auf 20 Minuten aus'/edehut weiden, kann naturgemäfs nur in der ei'Steu 
Zeit der Erkrankung und bei kräftigen Personen in Betracht kommen. Bei 
lange be.stehender (Jontiuua püegt die eintretende Schwächung des Herzens 
deraitige Prozeduren häufig zu verbieten. Eintretende t^'anose und Kurz- 
atmigkeit im Bade machen sich dann bemerkbar; auch pflegt die erwünschte 
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Beruhiofung in solchen Fällen auszubleiben. Je schwächer die Kranken sinoT 
und je länger die Dauer der Krankheit, um so gröfsere Vorsicht er- 
heischt die Anwendung der Bäder. Es empfiehlt sich dann, die Teniperatnreu 
höher zu wählen und die Badedauer zu verkürzen. Das .Stadium des remit- 
tierenden Fiebers läl'st erlreulicht'rweise auch mildere hydrotberaiieutische 
Prozeduren zur Wirkung konunen. Erhebt siili die Temperatiu- nur in den 
Nachmittagssturideu auf 40" ('. um alsdann einer tiefen Remission Platz zu 
machen, so führt häulig ein Bad von 80" (' oder eiue kiiide Abwaschung zu 
dem gewünschten Ziele. 

Die Zahl der Bäder, welche die einzelnen Autoreu pro Tag verwendeu, 
schwaTikt aulserordentlich, v. Zieiiissen giebt 2 — G Bäder pro Tag, je uacii 
der Schwere des Falles und des Fiebers, mit \orliebe in dei- Remissions- 
periode des Fiebers morgens zwischen 3 und 9 Uhr. mittags zwischen 12 und 
2 ühr, abends nach 9 Uhr. Ich habe selten niehr als zwei Bäder pro Tag 
gegeben. In einzelnen Fällen ist der Erfolg der Temperatiu-erniedrigung nur 
gering UTul rasch vorübergehend, aber trotzdem ist die Einwirkung auf Atmung 
und Herzaktion deutlich. 

Eine ganz besondere Aufmerksamkeit erfordert die Art der Anwendung 
der Bäder. Die Kranken werden von dem Pflegepersonal in die Wanne ge- 
hoben, deren Wasser über die Brustwarzen reichen soll. Aus dem Bade werden 
sie in gleicher \\'eise auf das Wechselbett gelegt und liier gut abgetrocknet, 
um dann in das erneuerte frühere Bett gelegt zu werden, oder sie werden 
im Wechselbett abgetrocknet, in Leinen und wollene Decken gehüllt. Häufig 
tritt dann ein erquickendei- .Schluuimer ein. 

Ries hat an Stelle der kürzeren Bäder solche von langer Dauer bis zu 
24 Stunden und von 25—30" gegeben, eine Anwendungsweise, die auch 
Unverricht und Eichhorst erijmbt haben. Ich habe darüber keine Er- 
fahrnng. An Steile der' Bäder sind vielfach auch andere Methoden der Hydro- 
therapie in Gebrauch, so kühle bis kalte Übergiel'sungen in leerer Badewanne, 
die zunächst von William Wrigbt in die Behandlung des Typhus einge- 
führt wurden; ilire Aiivveiiduiig wird mir da am Platze sein, wo stärkere 
Schweifssekretion fehlt; ihre Wirkung soll vor allem bei starker Beeinträchti- 
gnng der Psyche deutlich sein. Jlan wählt Wa.sser von 20— IT/' (', das man 
au.s einer Giel'skanue oder einem Kimer über Kopf, Rücken und J5rust tliel'sen 
läfst. Das Gesicht soU von den W'asserstrahlen nicht betroffen werden. 

Wesentli<;h unangenehmer ist die nafskalte Einpackung, bei welcher der 
Patient im Bette liegend in ein Laken eingescblageij wird, welches mit Wasser 
von einer Temperatur von etwa 12" C getränkt ist. Nach etwa 5 Minuten 
hat sich das ßetttuch erwärmt, dann winl die Prozedur mehrfach wieder- 
holt. Zum .Schlafs läfst man den Patienten 15^30 Minuten in der feuchten 
Einpackung. Die Temiieraturherabsetzung pflegt nur gering zu sein, die 
übrige Wiikung ist unsicher. 

Kalte Abwaschungen mit Wasser von 15" C oder W'asser und Essig 
(1 : 4) vermittelst eines Scbwaiumes sind ebenfalls von geringer Wü'kung, 
können aber zur Einleitung der Badebehandlung bei ängstlichen Kranken 
Verwendung finden. Das Liegen der Kranken auf kühlem Wa^-serkissen. 
dessen Inhalt häutig erneuert wird, scheint an Wii'kiuig hinter den Bädei-u 
wesentlich zurückzustehen. 

Bei allem Erwähnten darf man nicht vergessen, dafs hervorragende 
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Ar/te bei einer sorgfältio:en liyirii'iiiMih-diätt'tisclieu Tlierajiie auch oline Bäder 
gute Resultate erzielt zu haben ghiubeu und niu' die gleiche Prozentzahl von 
Todesfällen wie bei Bäderbehandlunt.f nuddrii. Bei einzelnen derartigen Be- 
obachtungren konnte irji mi<di all^rdintrs des Kindruckes nicht erwehren, dafs 
die Erkrankung oliue Hader .schweier verlief. 

In allen Fällen mit Beeinträchtigung der Psyche, Kopfschmerzen etc. 
empfiehlt es sich aulserdeni, einen Eisbeutel auf den Kopf zu legen. Auch 
eine stärkere Beschleunigung der Herzthätigkeit kann die Anwendung eines 
solchen auf das Herz, stärkerer Meteorismus und Leibschmerzen auch auf das 
Abdomen notwendig machen. Bei leichterem .Metedrismus genügt in der Kegel 
ein Priefsuitzscher Umschlag um den Leib; letzterer ist auch bei Bronchitis 
häutig von Nutzen. 

Die Bäderbehandlung mufs bei Darmblutungen sofort sistiert werden, 
ebenso i.st sie bei entzündlichen Proze.sseu am Peritoneum, am Peri- und Endo- 
card und bei Herzschwäche auszuschlielsen. Grolse Vorsicht erheischt die 
Verwendung bei gleichzeitigen arteriosklerotischen und tuberkulösen Prozessen 
mit Neigung zu Blutungen, während Pneumonien, H.vposta.*ien der Lungen 
und Bronchitis die Anwendung kühler Bäder oder kalter i'bergiersungen im 
lauen Bade nicht allein wünschenswert, soudern fast notwendig machen. 

lauter allen Umständen erfordert die Bäderbehandlung aber eine sorg- 
fältige Kontrolle des Arztes. Je anämischer, schwächlicher oder durcii Kom- 
plikationen geschwächter das Indiviiluum ist, um si» gröfsere \'orsicht ist ge- 
boten. .ÄJtere Leute vertragen die Bäder im allgemeinen schlecht. Bei diesen 
erheischt die Beobachtung des Respirationsapparates besondere Aufmerksam- 
keit. Nur allzu leicht entwickeln sich hier pneumonisch»' Prozesse. Dieselben 
entstehen meist durclt Asj)iration von infektiösem Material aus der Mundhöhle 
und dem Kactienranni. Die sorgfältigste Reinigung des Mundes ist deshalb 
bei allen Typhuspatienten geboten. Dieselbe mufs mindestens morgens und 
abends sowie nach jeder Mahlzeit erfolgen. Dabei werden Zunge, Zähne, 
Wangenschleimhaut mit einem Läjipchen, welches in desinfizierende Lösungen 
getaucht ist (ich bediene mich dazu eines 8alo!nuindwassers niit Pfefier- 
minz), gut gereinigt. Sind Nase und Nasenrachenraum besonders mit Borken 
bedeckt, so emjtfiehlt es sich, eine Borsäurelösung einmal oder mehrmals am 
Tage zei-stäubt einatmen zu lassen. 

Bei starken Sciimerzen infolge ausgebrochener Pneumonie empfiehlt es 
sich, auf die erkrankte Partie einen Eisbeutel zu legen. 

Die regelmälsige Bäderbehaudlung des Typhus bringt es mit sich, dal's 
die Patienten häufig das Bett wechseln, die Unterlagen erneuert und glatt 
gestrichen, und diejenigi-n Kürperteile, welche leicht dem Decubitus ausgesetzt 
.sind, mehrmals täglich Itesichtigt und gfreinigt wei^deii. Zeigt sich eine rote 
Stelle, so ist dieselbe sofort mit Salben zu behandeln, der Kranke auf ein 
\Vas.serkissen zu logen, dessen Inhalt liäufig gewechselt wird. Schwerer Decu- 
bitus, welcher die Anwendung eines permanenten Wasserbettes notwendig 
macht, kommt bei sorgfältiger PHege kaum vor. 

Die Behandlung mit Arziieimittelu können wir in einem Handbuch der 
physikalischeTi Therapie übergehen. Dagegen bedarf die Anwendiuig einer 
wichtigen physikalischen Heilmethode für manche Formen von sugenannter 
Herzschwäche der Besprechung. In schweren Fällen von Typhus kunimt es 
infolge von Benommenheit wohl vor, dafs der Kranke die wünschenswerte 
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Nahrung und besonders die vfronlneti' Jlengp von Flüssigkeit nicht nimmt, 
ja an einem oder dem andern Tag alles Sehluckeu verweigert. Dann kann 
diiich Kleiuerwerden und Häufigerwerden des Pulses bei unveränderter Herz- 
däinpfung, durch stärkere Beiwninienheit mit Deliinen ein Zustand von Herz- 
schwäche vorgetäuscht werden, welclier im wesentlichen auf einer Verarmung 
des Blutes an Wasser beruht. In solchen Fällen empfiehlt es sich, eine sub- 
kutane Infusion von 0,5'"/,, Kodisalzlösung, am besten in der Menge von 
1000 ccm, zu machen. Es dauert ja einige Zeit, bis diese etwas schmerz- 
hafte Infusion resorbiert ist, aber der Erfolg pflegt ein eklatanter zu sein. 
Der Puls hebt sich, die Delirien und die BiMinnimenlipit werden geringer, die 
Ausscheidung des Urins und damit wohl auch der Tvphustoxine steigert sich, 
und in einigen Stunden ist das Bild eines schwersten Tyi'^"*^ verschwunden. 
Auch bei Darmblutungen und dadurch bedingtem drohenden Kollaps haben 
wir derartige Infusionen gemacht, allerdings zur Zeit immer nur kleine Mengen, 
bis der Kollaps geschwunden war. 

Es sei mir gestattet ein Beispiel dieser Alt mitzuteilen. 

D. R., 28 Jalir, aufgcnommtu dun 3. Januar 1898. 

Patient erkrankte am 28. oder 29. Dezember mit Fieber. Am 1. Jannar bei 
Febris continua: Milz palpabcl, Puls dikrot, am 2. Januar typische Roseolen, 
vom 3. Jannar an 'I^-phnsstühle, am 6. Januar Diazoreaktion, bis 7um 8. Januar 
abends Continua, am 9. Januar unter Abfall der Temperatur unter 37* C viele 
blutige Stühle. Dieselben bestehen grölstenteiis aus Blut und machen bis zmn 
Abend des U. etwa 3 Liter ans. Schwerer Kollaps schon am Morgen, schneeweifse 
Farbe, Patient liegt am Mittag mit geschlossenen Augen und wachsbleicliem Angesicht 
apathisch mit geräusclivolleui Atmen, fast moribund da; Temperatur unter 37° C, Pul* 
100—120 klein. 

In diesem Kollaps erhält Patient eine Infusion von 200 ccmj er erholt sich 
danach etwas, verfällt aber eine Stande später erneut und erhält wiederum eine Infu- 
sion von 200 ccm, nach l'/„ Stunden eine dritte von 100 ccm und nach weiteren b 
l'/j Stunden eine solche von 150 ccm. f 

Unter dieser Reliandlung (bei srleichzeitiger Anwendung von Opium und einer 
Eisblase auf das Abdomen) geht der Kollaps jeweils vorüber; am näciisten Morgen be- 
trägt die Temperatur wieder 39,2, und der Typhus nimmt seinen ungestörten Verlauf 
bis zur Genesung. 

In der Regel wiixl man bei Darmblutungen von Infusionen absehen. 
Der Magendarmkaual uuifs eventut-n durch Entziehung der Nahrungsziifuhr 
rnhig gestellt werden. Auf das Abdomen werden eine bis zwei Eisblasen ge- 
legt und event. durch Injektion von Medikamenten die Blutung zum Stehen 
gebi'acht. Zweckmäfsig ist es, den Darm durch Opium ruhig zu stellen. Kleine ■ 
Eisstückchen dienen zum Löschen des Durstes. 

Besteht neben der Darmblutung Jleteorismus, so dürfte es nicht zweck- 
mäfsig sein, Opium zu geben; in solchen Fällen wird dui'ch die Eisblasen 
häufig der Ausdehnung des Darms entgegengewirkt. In vereinzelten Ffillen, 
bei welchen Eis nutzlos blieb, sah ich vitn i>ulverisierter Kohle ein Schwinden 
der Gasauftreibung. Man wird diese auch bei Meteorismus ohne Blutung ver- 
wenden können, wenn Eisblase und Einführung eines hohen Dannrolires er- 
folglos blieben. Die von Curschmann bei starkem Meteorismus gelegentlich 
ausgeführte Punkt imi von ireblähten Daniischlingen habe ich nie versucht. M 

In der Hegel sind beim Typhus abdominalis die Stühle dünn; in ein- " 
zelnen Fällen kommt aber auch Obstipation vor. Ausbleiben des Stuhls 
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während mehrerer Tage hat bei fehlendem Meteorismus kein Bedenken; ist 
solcher am vierten bis fünften Tage nicht erfolgt, so empfiehlt sich ein Kly- 
stier von lauwarmem Wasser, dem man Glycerin zu Vio ^^^ ^u '/s zusetzen 
kann. 

Eine Perforation des Darmes führt wohl meist zum Tode, besonders 
dürfte das für das Stadium des Fiebers gelten; liier anders als durch Ruhe, 
Eisblase und Opium auf eine Verlötung der Darmpartien hinzuwirken, scheint 
nicht zweckmälsig zu sein. Bei den später eintretenden Perforationen hat 
ein chirurgischer Eingriff mehrfach Erfolg gebracht. 

Bei schweren Kehlkopf erkrankungen, Abszessen etc. kann wohl die 
Tracheotomie oder können anderweitige operative Eingriffe nötig werden. 

Die Recidive des Typhus sind wie dieser selbst zu behandeln. 

In der Rekonvaleszenz kommt neben entsprechender Diät alles in Be- 
tracht, was den Genesenden zu kräftigen vermag, entsprechende Ruhe, wenn 
möglich mit reichem Zutritt fi-ischer Luft, eventuell Freiluftbehandlung im 
Bett. Das Aufstehen des Kranken darf nur langsam ausgedehnt werden, 
dann kommen kleine Spaziergänge, immer von dem Gesichtspunkte aus, dafs 
die schwer geschädigte Muskulatur des Herzens nur langsam ihre frühere 
Leistungsfähigkeit wieder erhält. Daher ist auch ein längerer Erholungs- 
aufenthalt am Meere oder in Bergluft für den Typhusrekonvaleszenten von 
besonderem Werte. 



K Physikalische Therapie des Erysipels. 



Von 

Prof. Dr. Rumpf 
iu Bunn. 



Eine eigentliche ätiologische Behandlung der "wesentlich durch den 
Streptococcus erysipelatosus bedingten Erkrankung giebt es bis jetzt nicht. 
Auch ein inneres Speciticum gegen das Erysipel besitzen wir nicht. 

Allerdings glaubt Chantemesse durch Marmoreksches Serum vielfach* 
einen günstigen Eintlufs erzielt zu haben. Doch ist einmal bei dem schwan- 
kenden Verlauf der I<]rkrankuug ttie Beurteilung etwaiger Kesultate schwierig, 
und weiterhin berichten andere Autoren sogar ungünstige Wirkungen nach 
den Injektionen des Seruin.s. 

Die wesentlichste Behandhing ist zunächst eine diätetisch-hygieni-' 
sehe, wobei wir dem Patienten Bettruhe in einem niäl'sig erwärmten Zimmer 
und eine einfache, nicht zu reiche Diät verordnen und gleichzeitig für Stuhl 
Sorge tragen. Bei dieser Behaudlung pflegt das Erysipel in der weitaus 
grölseren Zald von Fällen auszuheilen. Es ist dabei (Tebranch, die erkrankten 
Hautpartien zu pudern oder mit einer indifferenten Salbe zu bestreichen. 

Da aber das Erysipel häutig vorauschreitet, eventuell den ganzen Körper 
überzieht und tiitlirhe Komplikationen herbeiführen kann, so sind vielfache 
Verfahren versucht worden, um das Weiterwandern des Erysipels zu verhbideni 
In alter Zeit wurde vor allen Dingen die Kälte verwendet, in neuerer Zeit 
hat man vereucht, durcli Anwendung von Hitze die iu der Haut befindlichen 
Erysipelkokken zu schädigen und so einen Rückgang zu erzielen. 

Die Methode, welche wir bei einzelnen Fällen als nicht unwirksam be- 
funden zu haben glauben, besteht in der Anwendung eines starken Bogen- 
lichtes, welches durch einen Reflektor in einem Brennpunkte konzentriert 
wii-d. Mit diesem Lichte wird etwas aulserhalb des Breunimnktes die erysi- 
pelatös erkrankte Stelle und die gesunde Haut der Umgebung bestrahlt; die 
gesunde Haut erträgt die Hitze in der Kegel nur- wenige Sekunden, die an 
Erysipel erkrankte oft einige Minuten. Die gesamte bestrahlte Haut pflegt 
dabei stark anzuschwellen und iu der Folge einen teils rfitlichen, teils 
cyanotischen Farbentoii anzunehmen, welcher mit der Schwellung oft mehrere 
Stunden, langsam abnehmend, bestehen bleibt. Man läfst die Bestrahlung, 
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natürlicli wechselnd, auf die veiscliü^deiieii Hautpiirtien einwirken oder macht. 

, rnterbrechungen von einigen Minuten. Bei diesem Veifahren sahen wir unter 

iinf Fällen viermal einen überraschend günstigen und rasclien Ablauf von 

Gesicht.serysipel. Das Erysijiel si'hritt nur spiirweise am Kande weiter und 

I heilte in wenigen Tagen ab. Ein fünfter Fall verlief ebenfalls günstig, doch 
»rar eine Wirkung der Bestrahlung nicht auffallend. 
Die Besli'ahluug dürfte ihre Wirkung wesentlich diu'cli Erzeugung einer 
lange andauernden Hyiierämitt und .seriisen Durchtränkung des erysipe- 
latös erkrankten Gewebes und der umgebenden Haut entfalten. Doch sind 
weitere Versuclie noch erwünscht, bevor ein definitives Urteil abgegeben wer- 
den kann. Man kann gewifs auch au eine im Hogenliclit vorhandene Wir- 
kung chemischer Strahlen auf die Erysipelkokken denken, aber der Beweis 
einer Abtötung der Bakterien im Tierköi'per ist bis jetzt nicht erbracht. 
Auch Röntgenstrahlen sind von den gleichen Gesichtspunkten aus untl mit 
ähnlicliera Effekt benutzt worden; aber auch bei diesen dürfte, der Erfolg vor- 
wiegend auf der starken Heaktion des (^ewebes beruhen. Ob weitere Ver- 
suche mit der Chrnmotherapie bessere Resultate zu Tage fördern, mui's die 
Zukunft lehren. Man kann vielleicht nach dem Vorgange von Winternitz 
[bei der Bestrahlung der erkrankten Hautiiartieu als Schutz gegen die ther- 
lischeu Strahlen ein rotes Tuch auflegen lassen, wodurch möglicherweise eine 
Ingere Anwendung des Lichtes ermöglicht wird. 

Von älteren i>hysikalischen Metliuden ist die Anwendung stärkei-er 

intiseptica auf die Haut zu erwähnen, wodurcli eine Beeinträchtigung der 

Srysipelkokken und eine dadurch heiTorgerufene Heilung erhotft wurde. Die 

irerschiedensten Medikamente haben hier Verwendung gefunden. Sublimat, 

Karbol, Kreolin, Jodoform sind in verschiedener Stärke mit Öl und Salben 

kombiniert auf die ei'krankten Partien anfgestrichen worden, oline dals aber 

^_der vielfach günstige X'erlauf mit Sicherheit auf diese Behandlung zurückgeführt 

^nrerdeu kann. 

^M Nicht ohne Wert scheinen mir dagegen die stündlich wiederholten Wa- 

^^hungen mit absolutem Alkohol zu sein. Auch Äther in Verbindung mit 

Sublimat und Alkohol sowie Acidum citricuui hat zum Bestäuben der Haut Ver- 

Eenduug gefunden. 
Von mechanischen Methoden ist zunäclist die Behandlung durch Luft- 
bschlufs zu erwähnen, wobei Ölfai-ben anstrich, Traumaticin, Leinölfirnis, 
«ollodium etc. versucht wurden. Die therapeutischen Resultate dieser Be- 
handlungsmethoden dürften kaum vor der espektativeu einen Vorzug haben. 
Eine andere von Wölfler eni[ifohlene Methode besteht in einer Kompression 
der gesunden Haut, um das Weiterwandern des Erysipels zu verhindern. 
Durch Heftpflasterst reifen, welche in einer Entfernung von 1 cm von dem 
Hfortsclireitenden Erysipel mit mäfsigem Druck über die gesunde Haut gezogen 
^^urden, versuchte Wölfler dem \'ordringen des Erysipels F^inhalt zu thun. 
Vielfach brachte er auch noch in einer gewissen Entfernung von dem ersten 
Streifen einen zweiten Sicherheitsstreifen an. F^s gelang auf diese Weise 
häufig ein Fortschreiten des Erysipels über den ersten oder- zweiten Streifen 
hinaus zu verhindern. An Stelle von Heftpfl asterstreif t-n wurden auch KautscJmk- 
ringe angewendet. 

unter den physikalischen Behandhing.sn)ethodeu sind weiterhin diejenigen 
nennen, bei wek-hen mau durch Verletzung der Haut und Behandlung 
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mit antiseptischen Lösungen eine Beschränkung oder Heilung zu erzielen 
suchte. Hueter injizierte am Baude des Erysipels in die gesunde Haut 
2 — 3prozentige Karbollösung, täglich 2—3 Pravazsche Spritzen. Küster 
verordnete in gleicher Weise Injektionen von 1 "/o^y Sublimatlösung in den 
Rand der erjsipelatösen Haut oder dicht daneben in das gesunde Grewebe. 
Kraske machte mit Ausnahme des Gesichts punktförmige Stichelimgen der 
eikrankten Fläche und kleine bis 1 cm lange Incisionen, besonders an dem 
Rande der erkrankten Partie und die gesunde Haut noch mit treflFend. Nach 
Ausdrücken der Haut berieselte er dieselbe mit Sprozentiger Karbollösung 
und legte Kompressen mit 2Vjprozentiger Karbollösung auf. 

Riedel behandelt in ähnlicher Weise das Grenzgebiet, indem er be- 
sonders an den Extremitäten einen geschlossenen Ring macht und Umschläge 
mit 1 "/ooo Sublimatlösung auflegt. Die Resultate dieser Behandlungsmethode 
scheinen nicht ungünstig zu sein, und wird diese Methode vor allen Dingen 
da in Betracht kommen, wo eine beträchtliche Schwellung des Gesichts oder 
der Kopfhaut mit starken Schmerzen und wo Cerebralerscheinungen vorhanden 
sind. Als jüngste energische Behandlungsmethode ist wohl diejenige des bul- 
garischen Arztes Rabinowicz zu nennen, der über der eiysipelatös erkrankten 
Haut Wattebäusche, welche mit Spiritus getränkt sind, abbrennt. Häufig 
tritt bei dieser Methode Blasenbildung auf. 

Neben der Lokalbehandlung kommt aber auch eine Allgemeinbehandlung 
in Betracht. 

Bei starker Erregung, Unruhe, Schlaflosigkeit empfiehlt sich Morphium 
und eine Blutentziehung durch Blutegel, am besten an den Processus ma- 
stoidei. Bei eintretender Herzschwäche ist Kampher indiziert. Die häufig auf- 
tretenden kutanen und subkutanen Abszesse sind friilizeitig zu entleeren. 



F. Physikalische Therapie der Cholera indica. 



Von 

Prof. Dr. Rumpf 
in Bonn. 



Wenn wir auch die Erreger der indischen Cholera und ihie Wirkungen 
den tierischen Körper kennen, so fehlt es doch bisher an einem sicheren 
zifischen Heilmittel. Das Klebssche Anticholerin kann als erster Versuch 
dieser Eichtung bezeichnet werden. In jüngster Zeit hat Nakagawa ein 
i Eitasato hergestelltes Antitoxin in Japan versucht und glaubt gute Ke- 
tate, besonders im Frühstadium der Cholera, erzielt zu haben, so dafs der 
1 Ehrlich und Behring betretene Weg auch der Behandlung der Cholera 
gute zu kommen scheint. Auch die Prophylaxe der Cholera scheint durch 
ffkins Schutzimpfungen eine wesentliche Bereicherung erfahren zu haben. 

Die Behandlung der Cholerainfektion ohne wesentliche Krank- 
itssymptome wird nur selten an den Arzt herantreten. In der Eegel 
■d dieser Befund nur durch einen Zufall erhoben. Indessen sprechen manche 
lahrungen dafür, dafs diese Form nicht allzu selten ist, und von diesem 
iichtspimkte aus empfiehlt sich in Cholerazeiten ein gleichmäfsiges diätetisch 
■geltes Leben zu fähren, alle Exzesse besonders auch in dem Genufs von 
oholischen Getränken zu vermeiden und in hygienischer Beziehung sorg- 
tig zu leben. 

Jeder an „Choleradiarrhöe" Leidende oder jeder Patient, bei welchem 
• Verdacht einer solchen besteht, bedarf der Bettruhe und Bettwärme, 
ufig geht bei diesem Verfahren das Leiden in Heilung über, ehe die bak- 
iologische Diagnose gestellt werden kann. Diese Heilung dokumentiert sich 
3nrch, dafs die seltener werdenden Stühle wieder eine fäkulente Beschaffen- 
it annehmen. In dem oder den ersten von diesen finden sich vielleicht noch 
©leravibrionen, aber auf die Dauer erliegen diese der Einwirkung der nor- 
len Darmfäulnis. So erfolgt die restitutio ad integi-um, ohne dafs ein medi- 
mentöser EingriiF stattgefunden hat. 

Wie häufig diese Spontanheilung ist, und wie häufig die Komma- 
cillen den Darm passieren, ohne zu wesentlichen Krankheitssymptomen zu 
wen, läfst sich allerdings nicht sagen, da derartige Fälle nur ausnahmsweise 
n Krankenhause zugeführt oder bakteriologi.sch untersucht werden. Indessen 
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jreben die ein^pJH'ndt'n Bp(il>aclitung:en aus dem Soniiner und Herbst 1893 
wenijafstens einig»- Aiihaltsinuikte. Unter 150 Fällen, bei welchen mfnlge des 
Komiuabacillenbffuudes die Dia^iose auf Cholera indica gestellt wurde, be- 
fanden sich nur 80 mit dem typischen Symptumenbild: 36 Fälle litten an 
Durchfall mit ein- oder niehrmaligpii) Ki'bvecheu, bei 24 Fällen fanden sich 
nur Durchfälle vei"scliiedener Intensität. Einzelne von diesen heilten ebne 
jede Therapie hei Furtsetzunfr der gewiihnlicheti Thätijsrkeit ans. Einmal fanden 
sich Konnnabacillen bei einem ganz gesunden Manne und neunmal als zu- 
fällige Komplikation bei einer anderweitigen Erkrankung. Es zeigen diese Be- 
funde jedenfalls, dal's die Komniabaeillen den Magendarnikanal bei einer 
grofsen Zahl von Menschen passieren können, ohne dal's schwere Störungen 
nachfolgen. 

Häufig genug erfolgt aber die Fleihing bei diesem Verfahren nicht; 
wir bezeichneu das Kraukheitsbild alsitaun als 



I 



Cholerlne. 

Wir können die interne OpinnUherapie, welche bei ganz leichten Fällen 
von Cholerine hier und da Erfolg hat, als nicht in dieses Handbuch gehörend, 
wohl übergehen. In der Hamburger Epidemie von 1892 ist das Opium auf 
Veranlassung des englischen Arztes Dr. Wall, welcher es in mannigfachen 
Epidemien in Calcutta erprobt hatte, auch subkutan versucht worden, be- 
sondere in solchen l^'ällen, welche in das Stadium asphycticum überzugehen 
drohten. Nach Injektion von l.'i Tropfen des Extractum opii aquosum (Pharm. 
angl oder 1,0 — 20,0 Pharm, germ.) war in einzelnen Fällen eine giiiLStige 
Beeinflussung der Zirkulation, ein Heben des Pulses, deutlich bemerkbar. 

Die erfolglosen Versuche der Darmautisepsis und die Behandlung der 
Cholerine und Cholera mit Abführmitteln können wir wohl übergehen. Die 
letztere ist nur in der ersten Zeit am Platze. Sobald der Puls weniger gnl 
wird, ist eine Beruhigung der Peristaltik und eine Einwirkung auf die Zir- 
kulation geboteu. 

Am meisten empfiehlt sich in diesen Fällen die gerbsaure Enteroklyse 
Cantanis. Cantani hat dieselbe seit 1870 in die Therapie der Darmkrank- 
heiteii eingefülirt und sie speziell bei der Cholera verwandt, weil nach seiner j 
Erfahrung die neapolitanischen Lohgerbereien bei allen Oholeraepidemien von ■ 
der Cholera wenig oder gar nicht zu leiden hatten, während die Gerbereien " 
des Handschuhleders, in welchen (4erbsäure keine Verwendung findet, von der- i 
selben arg mitgenommen wurden. Er suchte die Wiikung der Enteroklyse ■ 
darin, dafs die Flüssigkeit verhält nismäfsig häufig die Bauhinsche Klappe 
überwinde und so in den Düiindarui gelange, wo sie eine desinfi2iei'ende und 
adstringierende Wirkung entfalte, eine Anschauung, welche bezüglich der Be- 
einträchtigung der Kommabacillen durch die Gerbsäure in Versuchen von 
Manfredi und De Simone ihre Bestätigung fand. 

Nach Cantanis Vorschrift läfst man 1 — 2 Liter einer l^/^ Lösung von 
Acidum tannicuni bei einer Temperatur von 39 — 40" C durch den Irrigator in 
den Mastdarm mehrmals per Tag einlaufen. Aus eigener Erfahrung möchte 
ich hinzufügen, dal's es sich empfiehlt, den Einlauf unter geringem Druck and 
möglichst tangsam auszuführen. Es gelingt dann häufig, die lleocökalklappe 
zu überwinden uiul den Dünndarm direkt zu beeiufiusseu. Indessen erscheint 
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niii- die Zahl dieser Fälle nidit selir grofs zu sein. Recht häufig wird die 
Kingiefsuiig kurze Zeit nach dem Einlauf wieder entleert, und es gelingt mit 
aller Anstrengung nicht, heträchtlithe Mengen in den Darm einzufüliren. 
Nichtsdestoweniger kann die Wirkung der Kingieisungen nicht bestritten 
werden. In vielen Fällen erfolgt, eine Beruhigung des Darms, sei es durch 
die Wirkung der Gerbsäure oder der zugefülirten \\ärme; in einzelnen Fällen 
liels sich eine deutlicJie Besserung der Herzaktion konstatieren, so dal's die 
Methode als jiraktisch und leicht au.stUlirbar Avann empfohlen werden kann. 
Die von uns angestellten Versuche, die Gerbsäure durch andere Medikamente, 
wie Kreolin, zu ersetzen, hatten nicht mehi' Erfolg zu verzeichnen, als Lustigs 
Versuche in der Triester Choleraepidenüe von 1886. 

In neuester Zeit hat von Genersich eine von ihm als Diaklj'suios be- 
zeichnete Au.sspülung des Verdauungskanals vom Mastdaiui aus mit weit 
gröfseren Mengen von Flüssigkeit (4 — 15 Liter einer 'ranuinlosung von l — 2 
pro nille) in einigen Fällen eipiobt und empfohlen. Die Flüssigkeit wurde 
auf 38 — 40" (' erwärmt und bei einem Druck von SO— lOOccm imgiert, 
wobei der After um die Ansatzrölire kräftig zusammengedrückt werden mul'ste. 
Der Einguls wird bei Unbehagen der Kranken zeitweise unterbrochen, kann 
aber nach kurzer Zeit wieder beginnen. Nach einiger Zeit t-rfolgt reich- 
liches Erbrechen der bis in den Magen irrigierten Flüssigkeit. Auf diese Weise 
kann mau bis zu 15 Liter durchströmen lassen. Entfernt man alsdann den 
Irrigator, so entleert sich zwar eine Menge der F'lüssigkeit wieder, doch 
bleiben 1 — 2 Liter zurück. Die Resultate von Genersichs .sind eut.schiedcn 
beachtenswert.. In der nächsten Epidemie dürfte es sich empfelilen, die^e 
Modifikation und J)rweiterung der Cautani.schen Enteroklyse in .\uwendnug 
zu ziehen. Ob es in allen Fällen ratsam sein wird, mit so hohfiu Druck die 
Eingiefsung auszuführen, wird der Entscheidung vorbehalten bleiben müssen. 

Die Empfehlung Cantauis. die Anwendung in einem frühen Stadium 
eintreten zu lassen, und bt-i WiedenuiftretfU der Diarrhöe einige Tage mit 
dieser Behandhing fortzufahren, verdient entschieden hohe Beachtung. Gerade 
die Anfangsdiarrhöe muls sorgfältig behandelt werden, da in ihr der Schwer- 
punkt der Cholerabehamlhnig üiierliaujit liegt. Deshalb emptiehlt es sich auch 
für den Arzt, wie das von Ziemssen .so richtig betont, in einer Cholera- 
epidemie alle Gegenstände zur gei'bsauren Euteroklj'se stets bei sich zu führen, 
um nicht dui'ch Holenlassen aus der Apotlieke und vom Instrumentenmacher 
unnötig Zeit zu verlieren. Allerdings läi'st es sich auch mit fantanis gerb- 
sanrer Entei'oklyse nicht vermeiden, dals Fälle von Choleradiarrhöe in das 
Stadium algiduin oder den schweren Choleraanfall übergehen. 

Eine besondere Aufmerksauikeit erfordert bei der Choleradiarrhöe die 
Ernähnuig der Krauken, besonders in der Richtung, dal's Schädlichkeiten nach 
Möglichkeit vermieden wenlen. DemgemäCs wird die Diät im allgemeinen die 
gleiche sein mü.ssen wie bei allen Prozessen, web-he mit Lä.sioneu der Darm- 
wand und der Anhäufung schädlicher Spaltpilze mit ihren Giften im Darmkanal 
einhergehen. 

Die Behandlung der 

ansfiesproclieiicii Cholera 

oder des Stadium algidum derselben begegnet weit gröl'seren Schwierigkeilen 
als diejenige der (^'holeradiarrhöe. In vielen Fällen, welche bisher nicht be- 
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handelt waren, sind die Ursai-he der Cliolera. die Choleravibrionen, noch reicli- 
licli in dem Dainilvunal vurhanden. Trützdem die reiswi\sserartigen Eni- 
leeiTingen häufig- fortdauern (Fälle von Cholera sicca mit Fehlen der Ans- 
leerunpren sind wenig-stens niclit die Regel), findet doch keine völlige Entfeniung 
des Giftes statt. Unter der fortdauernden Transsudation in den Darmkanal 
finden die Konimabacillen einen giiustigen Boden für ihre Weiterentwickelung. 
während die anderen Bakterienarten oft völlig zurücktreten. F^ine reichliche 
Kescirption des gebildcteu Chidcragiftes findet aus dem Dann oder aus den in die 
Dannwand eingewaudeilen Bacillen statt; toxische Erscheinungen ti-eten in 
den Vordertrrund. und unter diesen eine, welche der Behandlung besondere 
Schwierigkeiteu darlnetet, das Erbrechen. 

Ein Medikament wird dem Patienten gegeben, oder es wird zur Bekämpfung 
des intensiven Durstes ein Glas mit Wasser, Thee oder Wein gereicht. Gierig 
trinkt es der Kranke, aber schon wenige Sekunden später befördert der Brech- 
akt die Flüssigkeit wieder aus dem Magen, und niclit allein diese, sondeni 
weitere Mengen oft gelblich oder bi-äunlich gefärbter Flüssigkeit folgen nach. 
l'nter diesen Umständen ist es besonders schwer, dem Kranken ein Ai^znei- 
niitt^l per os zuzuführen. In vielen Fällen ist es entschieden erwünscht, den 
Darm durch Kalomel odci' ein anderes Abführmittel zu entleeren, aber das Er- 
brechen läl'st jeden derartigen Versuch nutzlos erscheinen. In einzelnen Fällen 
gelingt es noch dnrcli kleine Eisstückchen, welche der Patient verschluckt, eine 
Benihigung zu erzielen, in anderen empfiehlt es sich, mit Narcoticis eine Be- 
iiiliigung des Patienten heivorzurufen. Eine Spritze Morphium (0,005 und 
mehr) ist in solchen Fällen warm zu empfehlen. Sie lindert die Krämpfe und 
das F^rbrechen und, was mindestens ebenso wichtig i.st, die Aufregung und 
die subjektiven Beschwerden. Von dem gleichen (Tcsichtspunkte aus kann 
auch die subkutane Injektion von Extract. Opü aquos. ]i(|. in Anwendung ge- 
zogen werden. 

Ob es sich empfiehlt, bei kräftigen Menschen das Ei-brechen möglichst 
zu verhindern, ei-scheint mir durchaus zweifelhaft, nachdem Alt in einer Arbeit 
aus der Klinik von Hitzig gezeigt hat, dafs .subkutan einverleibtes Morphium 
durch den Magen zur Ausscheidung aus dem Körper gelangen kann, und somit 
der Gedanke nicht zurückgewiesen werden darf, dal's auch bei der Cholera 
eine Ausscheidung des Giftes duich den Magen erfolge. Alt glaubt auch eine 
derartige Substanz aus dem Erbi-ocheuen durch Ausfällen mit Alkohol dar- 
gestellt zu haben, deren toxisclie Wirkung er bei Ratten und Meerschweinchen 
koustatiereu konnte. Bedürfen die Befunde auch noch der Bestätigung, so 
hat es doch nichts ÜbeiTaschendes, wenn der menschliche Körper bei dem 
Versagen desjenigen Organs, welchem gewöhnlich die Ausscheidung .schädlicher 
Substanzen aus dem Körper zufällt, anderer Wege sich bedient. Denn die 
Funktion der Nieren scheint in diesem Stadium der Krankheit beträchtlicli 
verändert zu sein. Häufig ist kein oder nnr spärlicher nnd meist eiweifs- 
haltiger Harn vorbanden, und wie die Untersuchungen von Fränkel und mir 
gelehrt haben, beruht die Ursache dieser Störung in einer typischen Erkrankung M 
der sekretorischen Elemente, der Epithelien der gewundenen Harnkanälchen. " 
Da die Erkrankung als eine toxische gedeutet werden mufs, so kann man _ 
kaum erwarten, dal's die Nieren ihre normale Funktion, schädliche Substanzen 
aus dem Körper zu eliminieren, selbsttliätig oder auf Veranlassung nieren- 
reizender Mittel zu übernehmen im stände sind. 
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unter diesen Verhältuissen iiiul'ste der Gedanke nahe liegen, auf dem 
anscheinend von der Natur gezeigten Wege weiter zu gehen, znnial nicht ge- 
leugnet werden kann, dals einzelne Fälle, welche trotz reichlichen Brechens 
an der Einnahme von Flüssigkeit sich nicht hindeni liefsen, obwohl die 
letztere meist wieder entleert wui'de, einen günstigen Verlauf zu nehmen 
schienen. Allerdings kommt für diese Fälle in Betracht, dafs es vielfach 
kräftige und widei-standsfähige Naturen waren. Von diesen Gesichtspunkten 
aus haben wir schon während der grofsen Epidemie des .Jahres 1892 vereucht, 
durdi Magenausspülungen die Ausscheidung und Entfernung des Cholera- 
giftes aus dem Körper zu befördern. 

Die damaligen Resultate waren nicht besonders glänzend. Vielleicht 
haben wir damals auch zu viel von der Methode gehofft und nach einer kleinen 
Zahl wenig ermunternder Re,sultate auf die Fortfiiliruug der \ersuche ver- 
achtet. Jedenfalls waren die Erfolge in der kleinen Epidemie von 1893 
wesentlich besser, und bei einigen Fällen nach mehrfach wiederholter Aus- 
spülung sogai' übeiTascIiend. Doch Lst es stets milslich, aus wenigen Beob- 
achtungen allgemeine Schlüsse zu ziehen. 

Leider fehlt es seither an therapeutischen Mal'snahmen, welche mit Sicher- 
heit eine Entgiftung des Körpers im .'^fadiuni algidum in Aassicht stellen. 
Selten wir von dem Klebssclien Autifholeriii und von Kitasatos t'holera- 
titoxin ab, so kommen von physikalischen Heilmitteln die Beeinflussung des 
Darmes und der Haut an erster Stelle in Betracht. Zur Plntgiffung durch 
den Darmkanal wird man zunäch-st das Verfahren von von Genersich ver- 
suchen, mit welchem es vielleicht gelingt grölsere Mengen von Flüssigkeit in 
den Darm einzuführen und wieder zu entleeren. Ähnliche Ge.sichtspnnkte 
hallen ja wenigstens zum Teil Cantanis gerbsaure Enteroklyse veranlafst. 
I)er Umstand, dafs wir in dem Stadium algidum keineswegs so erfi-enliche 
Resultate wie dieser zu verzeichnen hatten, führte zu Versuchen mit ander- 
weitigen Eingielsnngen, wie da.s schon oben aiigetiUiit ist. Aber auch diese 
geben keine wesentlich besseren Resultate, so dals wir zum Schlufs wieder 
der gerbsauren Enteroklyse uns zuwandten. Nach den oben erwähnten \'er- 
snchen von Genersichs dürfte es sich zunächst empfehlen, eine Lösung von 
nur l pro Mille Aciduni tannicum zu nehmen und grölsere Mengen bis zu 
6 und 7 Liter jeweils einlaufen zu lassen. Bleibt nach mehreren derartigen 
Durchspülungen ein ständiger Stiilildrang zurück, so kann man eine Can- 
tanische Eingiefsung von l — 2"/^, Acid. tannic. nachfolgen lassen. 

Ül)er die Fähigkeit des Körpers, durch die Haut Toxine auszuscheiden, 
oder sie auf dem Wege der Haut aus dem Kreislauf zu entfenien, liegen aller- 
dings experimentelle Untersuchungen nicht vor. Indessen lassen die bei vielen 
Infektion.skrankiieiten vorhandenen Veränderungen der Haut ebenso wie das 
in günstig verlaufenen Fällen sn liäufig vnrliandene Choleraexanthem an ähn- 
liche Vorgänge denken. 

Zur FMnwirkung auf die Haut stehen uns einmal das heifse Bad mit 
und ohne medikamentöse Zusätze, und ferner schwel fserregende Prozeduren 
r Verfugung. Schäfer verwandte sclion 1831 warme Rüder mit Zusatz von 
Seifensiederlauge oder Pottasche. Das heil'se Bad kann allerdings noch von 
einem weiteren Gesichtspunkt in der Therapie \'erwendung finden. Das Sta- 
dium algidum geht, wie bekannt, in der Regel mit einem Teniperaturabfall 
unter die Norm einher. Dabei sind die Kxtremitäten kühl, die kleinen Ai'- 
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t<?rien der Haut verengt, die Farbe der Haut blaugrau. Es liegt min nahe. 
teiLs den weiteivu W'äruieverlust des Ki)rpers für einige Zeit zu sistieren. 
teils durch Zufudi' von aulsen zu ersetzen, und aus diesen Gesichtspuukteu 
ein wanni'.i inli'i- lieilsi-s Bad zu geben. Wir liabeu dasselbe im Stadium 
algiduui aurserordfiitlicti häutig verwandt und sind bis zu 43'' und 40" C sowie 
bis zur Dauer einer Viertelstunde gestiegen. Die erste Empliiidung, welche 
ein derartig lieifses Bad hervuniift, ist allerdings nicht immei- angenehm. 
Aber nach einiger Zeit wiid die wolüthuende Wirkuug von vielen Patienten 
einitfundeii. Sowohl die Beklemmungen, als die Krämpfe lassen häufig in deiu 
Bade nach, und diese Krleichtenuig wurde so dankbar aufgenommen, dafs 
viele Patienten nach kurzer Zeit wie<ler ein heil'ses Bad begehrten. 

Allerdings ist die günstige Wirkuug nicht bei allen Patienten vorhanden. 
Unter einer grofsen Zahl solcher, welche direkt einen günstigen Ei-folg auf- 
wiesen, waren einzelne, bei welchen zwar die Wirkungen auf die Haut in 
Form von Rötung und üefäfserweiterung deutlich hervortraten, bei welchen 
aber der Puls sich nicht hob und Ohmnai-htsaufillle jedi'm Versuch eines län- 
geren beilsfu Bades sich anschlössen. Oh diese Erscheinung vielleicht darauf 
zurückgeführt werden niuCs, dafs dem linken Herz und dem Aiteriens^-^stem 
durch die Erweiterung der Hautgefäfse zu viel Blut entzogen wurde, wage 
ich nicht zu entscheideu. Möglicherweise sind auch die ungünstigeren Resul- 
tate, welche Baelz bei der Anwendung des sonst in Japan so gebi-äuchlichen 
heifsen Bades bei der Cholera ge.sehen hat, auf ähnliche Vorgänge zurück- 
zuführen. 

•Jedenfalls war bei einer grofsen Zahl der Erkrankten in der Hamburger 
Epidemie das heilse Bad durchaus von günstiger Wirkung. Vereinzelt schlofs 
sich an dasselbe ein ausgedehntes Choleraexantheni an, und unter Schwinden 
der Crampi, dauerndem Schwindeu der lilaugrauen Farbe, dauenider Erhebansf 
des Pulses wnrde die (lenesung eingeleitet. In anderen KitUeu wurde ein 
zweites und diittes lieil'ses Bad gegeben. 

Auch jetzt verschwanden einzelne Syni|)tüme immer wieder, aber es hin- 
derte das keineswegs, dafs der i'uls wieder klein wurde, und der Tod doch ^ 
eintrat, oder dafs ein typisches Koma sieh einstellte. Man kann vielleicht H 
die Wirkung des heifsen Bades noch erliöhen. wenn man demselben nach dem ~ 
Vorgang von Trousseau bei der Kindercholera Senf me hl zusetzt.] 

Für das Bad eines Erwaclisenen werden zu diesem Zweck 100 — 200 g 
Senfjnehl mit kaltem Wasser zu einem Brei angerührt, und diese Mischung 
wird nach einiger Zeit in einem Leinwandsack in das Bad ausgetirückt. Die 
Wirkung dieses Bades soll zunächst in der Em|ifiuduug von Kälte bestehen, 
welcbei' die Keaktiim nach dem Einwickeln in wollene Decken alsbald folge. 
Ich konnte mich von einem solchen Kältegefühl nicht überzeugen. 

Wii- haben es versucht, an Stelle des Wasserbades heifse Luftbäder und 
Dampfbäder zu setzen. Docli schien der Ei-folg eher geringer als gröfser zu 
sein. In einzelneu Fällen haben wir auch im An.schlufs an das heilse Bad, 
oder ohne dieses, den Patienten in ihrem Bett ein Heil'sluftbad mit dem 
Quinckeschen Schornstein tPlienix a i'air chaud S. 549. Tl. 1. Bd. 1.) verabreichen 
lassen; einzelne der Patienten g*'riften unter gleichzeitiger Zufuhr kleiner 
Mengen warmer Geti'änke oder nach intravenöser Koclisalzinfusion in Schweife.^ 
Von diesen Mafsnahmen will speziell Dr. Zippel Günstiges gesehen haben. 
Doch Helen diese au einer sehr kleinen Kiankenzahl ausgeführten Versuche 
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Sämtlich in die Zeit des Abfalls def Epidfiiiie, in welcher mit der abuehmendeii 
Mortalität die therapeutisrheii Hesultatf iilH-rhaupt günstiger werden. 

An Stelle des heil'seii Bades mit nachfolgeii<ler Einpackung in wollene 
Decken ist insbesondere von Hydiotherapeiiteu ein anderes Verfahren befolgt 
worden : 

Kräftige Abreibungen der Hautid>«rfläclie mittels eines in Wasser 
von niedriger Temperatur (unter 15" C) getauchten Betttuches werden so lange 
fortgesetzt, bis die Haut sUirk gerötet ist, gleiclizeitig wird alle zwei Minuten 
eine Übergiefsung des Kopfes mit etwa 10 Liter kalten Was.sers vorgenommen. 
Unmittelbar nachher wird der Kranke in das gewärmte Bett gebracht, fest 
zugedeckt, bekommt au die Fiilse eine Wännliasche und einen kalten, alle 
halbe Stnude zu enieuemden Umschlag über den Leib. Frisches Wasser zum 
Tiinken giebt man, so oft es verlangt wird. Ist narh drei Stunden kein 
Schweifs aufgetreten, dann soll die Abreibung wiedtrhult werdt-n; erfolgt der- 
selbe fi'üher, so kann man 6 Stunden warten, und braucht nur 5 Minuten bi-i 
einer Temperatur von 14" (' abzureiben. Während der Kranke im Bett liegt, 
soll der fri.schen Luft ausgiebiger Zutritt gewährt werdeu. 

In der Hamburgei- Eiddemie hat dieses Verfahren meines Wissens kamn 
Verwendung gefunden. Ich selbst habe immer Bedenken getragen, bei den 
schwer Kranken mit subuurmalei- Temperatur noch eine intensive Wäinie- 
entziehung eintreten zu las.seu. Bei der einfachen Choleradiarrhöe mögen 
derartige Pi-ozeduren günstig wirken und insbesondere durch Anregung der 
Wämieproduktion und der Herzthätigkeit dem EinHuls der ( 'luderatoxine ent- 
gegenwirken, wie es ja in gleicher Weise durch die heifsen Bäder ge- 
scliieht. Als ein recht kräftiges Anregungsmittel i.st es wohl auch zu be- 
tracht*n, wenn Casper die f'holerakraiikeii in ein warmes Bad von 34" 
setzen und mit eiskaltem Was.ser iibergiefsen läl'st. Bomberg behandelte 
20 Ki'anke in diesei' Art und hatte dabei eine Mortalität von 55'7„, ein 
Resultat, welches kaum als besonders günstig bezeichnet werdeu kann und 
den Enthusiasmus begeisterter Hydrotherapeuten nichts weniger als recht- 
fertigen düifte. 

¥Aue hervorragende Rolle spielt natlirlich in diesem Stadium die Zufuhr 
von Flüssigkeit. Ist auch im allgemeinen der Verlust, welchen der Körper 
durch die diarrhoischen Stühle erfährt, nicht so grol's, wie mau zeitweise an- 
zunehmen geneigt war, so zeigt doch schon der Durst der Patienten das Ver- 
langen des Köipers nach Flüssigkeit an. 

Da gröi'sere Mengen rasch wieder erbrochen werden, so ist es ratsam, 
nur kleine Mengen efslöfFel- oder theelöftel weise nehmen zu lassen. .Am meisten 
empfehlen sich heifse Getränke, welche rascher zur Ivesorptiuii gelangen, iieil'ser 
Kaffee oder heifser Thee mit kleinen Mengen Kognak. Doch wird man gut 
tbun, auch den Wünschen der Patienten Rechnung zu fragen, so mannigfaltig 
dieselben sein können; auch ist es (•ebraucli, den Patienten Alkohol als Wein 
oder Grog zu verabreichen. In kli-im-n .Mengen, etwa als Zusatz zum Thee, 
ist dieses Verfahren gewifs unbedenklich, lleiehlichere Mengen von Alkohol 
cbeinen aber nach unseren Erfalirungeii eher ungünstig zu wirken. — Von 
uer eigentlichen Ernährung der Patienten kann naturgemäfs in diesem Stadium 
keine Rede sein. 

Es empfiehlt sich, in allen die.seu Fällen eine sorgfältige Kontrolle des 
Pulses auszuüben. Häutig wird derselbe mit dem eintiefenden Stadium algi- 
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dum der (Jholeia direkt klein, hit-r iiml da macht sich eine stärkere und her-^ 
vorragende Beeinträchtigung: des Pulses erst einige Zeit nach dem AaftreteuB 
des Stadium algitlum bemerkljar. Gleichzeitig mit dem Kleinei^werden desB 
Pulses werden auch die Herztöne leiser, und der zweite Herzton verschwindet 
häufig ganz. Ist diese Ei-scheinung eingetreten, so gelingt es nur selten, durch _ 
Zut'uhi' von Wäi-me im heifsen Bad oder durch Zufuhr von heifser Flüssig-B 
keit. sei es pei* os oder sei es per Mastdarm, die Zirkulation zu heben. Duiih 
Einspiitzungen von Kampheröl, welche zweckmäisigerweise bei drohendem 
Stadium algidum häufiger gegeben werden, wird dieser Indikation nicht melu- 
genügt. Es tritt dann die Aufgabe au den Arzt heran, durch snbkutaned 
oder intravenöse Infusion von Kuchsalzlösuug die Herzthätigkeit an- 
zuregen. 

Welcher dieser Methoden der Vorzug zu erteilen ist, dürfte noch unent- 
schieden sein. Doch sind die grol'sen Gefahren, welche fiuher der intraveuöseaj 
Infusion znge.sclirieben wurden, in einem modernen Kiankenhaus jedenfalla| 
nicht vorhanden. l>ie intravenöse Infusion ist zweifellos die ältere der beiden 
Methoden, wenn sii* auch vor der Hnniburger Epidemie schembar etwas ver- 
nachlässigt wurde. Schon in der Epidemie von 1831—1832 hat Latta 6 Fäl]e,fl 
McKintosIi 156 Fälle in dieser Weise behandelt. Später hat Hayem die- 
.selbe mit Erfolg angewandt, während im Jahre 1866 Guttmann '-^ Fälle mit 
intravenösen Infusionen behandelte, ohne einen Fall zu retten. Jedenfalls hatj 
die Methode bei sorgfältiger Antisepsis nicht die Gefahien, welche man ilirj 
früher zuschrieb. 

Das erste Resultat einer Infusion in die Vena mediana oder saphena istj 
häufig im höchsten Mafse überraschend; kaum siud ^'|^ — 1 Liter der am besten I 
auf 'lu^'t' erwärmten Flüssigkeit aus denj Irrigator eingelaufen, so hebt sich! 
der Puls des Patienten, tiefe Atemzüge erfolgen, die Somnolenz schwindet, diaj 
eben noch graublaue Farbe der Haut nimmt einen melu- rötlichen Ton an, 
der Patient, der seither teiluahmlos dagelegen hatte, verlangt zu trinken — 
kurz, von dem scliweren Bilde, wie es die Cholera im Stadium algidum dar- 
bietet, ist kaum noch eiuf Andeutung vorhanden. So günstig ist das Resultat 
der intravenösen Infusion nun keineswegs in allen Fällen. Bei einzelneu 
Patienten bleibt jede Reaktion aus, insbesondere hebt sich der Puls und die 
Herzthätigkeit nicht. Ich habe das gelegentlich beobachtet bei einer liifusiou, 
welche durch ein Versehen nur eine Anfangstemperatar von 30,5** C halt« 
und durch weiteres Zugiefsen von heifser P'lii.ssigkeit nur auf 34° erwänul 
werden konnte, und bin deshalb geneigt, eine der wesentlichsten Wirkungen 
der Infusion in der Wärmezufuhr zu suchen. Ich habe es aber auch in an- 
deren Fällen gesehen, und in solchen schwerster, vielleicht komplizierter In- 
toxikation erwies sich der Versuch weiterer intravenöser Infusionen irleichfalls 
meist ah; vergeblich. 

So erfreulich und hoch überraschend sich das erste Resultat der intra- 
venösen Infusion gestaltet — von einer dauernden, die Genesnng einleitenden 
^^'irkHng, ist nicht inuner die Rede. Häutig ist nach mehreren Stunden der 
alte Zustand znrückgekelirt. Dann ist wohl eine zweite und später eine dritte 
und vierte Infusion geumcht worden. Bis zu 4 und 6 Liter ^vereinzelt sogar 
noch mehr) einer 0,6 prozent igen NaCl-Lösung sind auf diese Weise einzehicu 
Patienten im Laufe der Zeit infundiert worden — nicht immer, aber doch 
häufig mit anscheinendem Dauererfolge. Doch gingen auch von diesen an- 
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scheinend Gerettett-n noch viele im Koma zu Grunde. In einzelnen AbleOuiigeu 
wurden den subkutanen Infusionen auili medikauientose Zusätze (0,1 **/„ Thymol, 
Wasserstoffsuperoxyd 1 : 1000. Alkoiiulj beigefügt, ohne dafs sieh ein ab- 
schliefsendes Urteil über diese Versuche geben liefse. Im ganzen gestaltet 
sich das Resultat der intravenösen Infusionen so, dafs von 631 Männern 135, 
von 677 Frauen 134, von 163 Ivindern 50 dauernd geheilt wurden. Es ergiebt 
das für die Männer und Frauen 20 — 21 °Iq, für die Kinder 30 °/ß, insgesamt 
21,7 '*/o Heilung. Da nun, wie bekannt, das Stadium algidum auch ohne die 
intravenöse Infusion zur Genesung fuhren kaiin (nach Griesinger 20 ''/o ^^r 
Fälle), 80 dürfen diese Resultate keineswegs als glänzend bezeichnet werden, 
dieselben sind aber noch in anderei- Beziehung von Interesse. Tiotz reich- 
lichster Zufuhr von Flüssigkeit, trotz vorübergehenden glänzenden Erfolges 
wurde die Nierenfunktion nur in einzelnen Fällen gebesseit, das Stadium coma- 
tosum in keiner Weise verhindert, die Epithelien der gewundenen Harnkanälchen 
zeigten trotz dauernd herge.stellter Zirkulation die gleichen Veränderungen wie 
in anderen Fällen — Erfahrungen, welclie die Eindickung des Blutes nicht 
mehr als die Ih-sache des Clioleiatodes zu betrachten gestatten. Somit stellt 
die intravenöse Infusion nur ein .symptomatisches Mittel dar, welches die 
drohende Herz- und GefäCslähmung ebenso bekämpft wie es die Tracheotomie 
bei manchen Fällen von Respirationsstörung thut. Die von Silbermann 
empfohlene intraarterielle Infusion wui'de nur bei 17 Patienten versucht, ergab 
aber nnr drei Heilungen. Abgesehen von diesem ungünstigen Schlufsresultat 
bietet sie auch weit gröfsere Schwierigkeiten. 

Der Versuch nach dem Vorschlage von Gärtner und Beck bei der 
intravenösen Infusion eine wesentlich stärkere Kochsalzlösung anzuwenden, 
um die 'iVanssudation in den Daruikanal und die daraus resultierende Ein- 
dickang des Blutes zu verhindern, ergab in keiner Weise bessere Resultat« 
als die Infusion mit physiologischer Kochsalzlösung, — ein weiterer Beweis 
für die Anscliauung, dals in diesem Stadium weniger die Exsudation in den 
Dai'm, als die Vergiftung des Körpers eine Rolle spielt. 

Neben der intmvenösen Infusion sind insbesondere durch Cantani die 
.subkutanen in die (lioleratherapie eingeführt worden, nachdem schon 1883 
Michael und femer Samuel, auf experimentelle Untersuchungen und thera- 
peutische Erwägungen gestützt, ilie.selben empfohlen hatten. <"antani bediente 
sich einer Lösung, welche im Liter 4,0 g Natrium chlorat. und 3,0 g Natrium 
^parbon. enthielt. Von dieser Lösung wurden 1—1'/« Liter in einer Tempe- 
ratur von 38—40** V, an zwei oder drei Stellen je V, Liter, in die beider- 
seitigen Deocostalgegenden oder in die Gegend der beiden Glutaei infundiert. 
Der geeignetste Ort sind nach Cantani die Ileocostalgegenden, das feine Ende 
der Kanüle gegen die Bauchwand gerichtet. Übrigens eignet sich die Bauch- 
haut im allgemeinen gut zu diesen Infusionen, und eben.so wie Cantani mochte 
auch ich empfehlen, die Hypodrruioklyse an zwei Orten zugleich auszuführen. 
Auliserordentlich leiclit lassen sich an einem Irrigator Ahrtufsröhren mit zwei 
Kanülen anbringen. Die Halsgegend nuil's wohl als durchaus ungeeignet für 
diese Infusionen bezeichnet werden. 

Cantani giebt der subkutanen Infusion aus vielerlei Gründen den Vorzug 
vor der intravenösen. Neben den Gefahren der intravenösen Infusion (die 
übrigens im Krankenhaus kaum vorhanden sind), betont er, dafs die langsamere 
Mischung des Blutes mit der Kochsalzlösung auch eine dauerndere Whkung 
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im Gefolge habe. Indessen kann nnr eiue vergleichende Untei-suchung hier 
entscheiden, und diese i.st aus dum einen Grunde aulseronlentlich schwer. weilM 
die einzelnen Epidemien ebenso wie die Fülle der verscUiedenen Kranken- B 
häuser iu ihrer Schwere nicht völlig gleich sind, und weiterhin, weil die sub- 
kutane Infusion infolge der leichteren Anwendung vielfach in minder schweren 
Fällen aiisgidülirt wird, als die intravenöse. Das ist vielleicht auch der Grund, 
weshalb Hager nach Untersuchungen ans der Abteilung von Dr. .Tollasse 'm{ 
Alten AUgenieiueu Krankenhau.se zu Hamburg dazu kounnt, der subkutanen 
Infusion vor der intravenösen den Vorzug zu geben. 

Immerhin ist das Prozentverhältnis der definitiv Geheilten bei der intra- 
venösen Infusion niclit so grofs, dafs ein we.-^entlicher Vorzug vor der subkutanen 
erschlos.sen werden kann. Erstere dürfte al.«o vor allem dort in Frage kommen, 
wo nur durch eine rasche und momentane Wiederhei'stellung der Zirkulation^ 
Hottnuug auf Krlialtung des Lebens vorhanden ist. In allen übrigen Fällen™ 
dür-ffe die subkutane Infusion au die Stelle der intravenösen treten können. 
Vielleicht em]tfiehlt es sich auch in einzelnen Fällen, eine kleinere intravenöse 
Infusion bis zur Wiederherstellung einer normalen Herzaktion zu machen, undj 
dann der intr-avenösen Infusion die subkutane alsbald folgen zu lassen. 

Die Einführung der Flüssigkeit in die Bauchhöhle scheint mir dagege 
wesentlich gefahrvoller zu sein, als die intravenöse Infusion. Bezüglich der 
Zurückweisung von Einspritzungen in die Pleurahöhle möchte ich wich den 
Ausführungen von Jlichaej anschlieLseu. Abgesehen von der Schwierigkeit,! 
ohne Verletzung der Lungen und ohne Hervoriufung eines Pneuniothoraxi 
Flüssigkeit in die Pleurahöhle zu infundieren, erscheint es inir auch grausan 
dyspnoisclieu ( 'luderakranken iiocli einen Teil der He.spirationsfläche zu ranben. ' 
I>ie gleichfalls vorgeschlagene Benutzung der Harnblaseuscbieimhaut als ivsor- 
bierende Fläche für Eiiigiefsungen bei Cholerakranken entbehrt der theore<S 
tischen und praktischen Begründung. ^ 

Ist durch eine oder wiederholte Infusionen ein L"ber.stehen des Stadium 
algidum erreicht, dann koranieu alle die schon oben skizzierten Methcnien zur 
B.ntfernung der Toxine aus dem Körper wieder in Betracht. Insbesondere 
empfiehlt es sich, die Patienten, unter Zufuhr reichlicher (betränke, schwitzen 
zu lassen. Häutig erfolgt dann noch unter dem Ausbruch eines diolera-: 
exanthems die Genesung. 

Ebenso häutig erfolgt indessen der Übergang in das Bild der chro 
nischeu Intoxikation. p]s "entwickelt sich bald langsam, bald akut, hier unJ 
da unter Fieber, häufiger bei subiiormaler Temperatur das Stadium coniatflsam 
(Cholera typhoid). Die Behaiuilung des Stadium comatosum oder des t'holera- 
typhoids niul's bisher als eine wenig erfreuliche bezeichnet werden. Leichtere 
Fälle, bei welchen nur eine geringe Somnoleuz mit oder ohne Fieber vorhanden 
ist, verlaufen allerdings häufig gunstig. Vielfach unter dem Ausbruch ein» 
mehr «der minder über den Körper ausgedehnten Exanthems kehrt nach einigen 
Tagen die normale Psyche zurück, und nun läl'st die vollständige Genesung 
kaum lange auf sich warten. In anderen schwereren Fällen erfolgt die Ge- 
nesung nach liiugerei' Zeit, und so finden sich alle Übergänge bis zu den 
scliwersten Formen, welche meist plötzlich unter den Erscheinmigen einer IM- 
mung des Herzens oder der Atmung zum Tode fuhren. 

Mau wird auch in solchen Fällen ilttrch Anwendung warmer oder auch 
heilser Bäder (bis zu 35" C) oder Senfbäder und nachfolgendes Einpacken 
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iu wollene Decken, oder durch Schwitzbäder im Bett, eine Ableitung auf 
die Haut zu erzielen und tluicli reichliches Trinken von Milch und Wasser zu 
befördern suchen, indessen ist die Prognose in den soliweren KüIIlmi meist eine 
ungünstige. Gelegentlicb ist es auch in diesem Stadium versucht worden, 
Aderlässe zu machen, oder diese mit nadifolgenden intravenösen Infusionen 
physiologischer Kodtsalzlösung zu kombinieren, um eine Vetiliiimung der im 
Kreislauf befindlichen toxischen Substanzen zu erzielen, deren .Ausscheidung 
zu befördern bezw. einen Teil derselben dii-ekt zu eliminieren. Indessen ent- 
sprach das Resultat nicht den gehegten Erwartungen. Bei einem Fall von 
Coma nach Cholera nostras hat Kumpel versucht, durch die Schlundsonde 
gi'öfsere Mengen alkalischer Flüssigkeit iu deu Magen einzuführen, um durch 
Anregung der Dinrese eine raschere Entgiftung des Körpers herbeizuführen. 
Gegen einen deraitigen Versuch würde sich aucli bei Cholera indica kaum 
etwas einwenden lassen. 

Unter den Koniiilikatiouen der ("holera kommen zunächst die ver- 
schiedensten akuten und chronischen liit'ektiotiskrankheiten in Betracht. Von 
akuten Infektionskrankheiten wurde verliältnismälsig häufig Pneumonie und 
Typhus neben Cholera beobachtet. Für die Behandlung der Pneumonie kommen 
naturgemftfs dieselben ludikationeii iu Betraelit, wie sie auch bei der unkom- 
plizierten Pneumonie voriianden sind. Nur tritt die excitierende Behandlung 
infolge der schon nach Cholera vorhandenen Herzschwäche hier noch weit mehr 
in ihi'e Kechte als bei der genuinen Pneumonie. 

Von ganz besoudeiem Interesse ist aber das Zusaramenvorkommen von 
Typhus und Cholera. 

Fällt die Akme beider Erkrankungen zusammen, so ist die Prognose nicht 
sehr gunstig. .\nders aber stellen sich jene Fälle, bei welchen der Typhus 
erst nach dem Hanptcholeraanfall sich entwickelt. In diesen F'älleu kann die 
Anwe.senheit von Cholerahacillen im Darm neben dem Typhus bestehen, ohne 
dafs dadurch eine wesentliche Beeititriichtiginig der Prognose statthat. Wenig- 
stens haben wir zwei Fälle beobachtet, bei welchen im Verlaufe des Typhus 
während einer Zeitdauer von 6—7 Tagen Kommabaciüen in den üejektionen 
nachweLsbar waren, ohne dafs eine weitere Störung hieraus re^iultierte. Am 
14. resp. 15. Tage nach Beginn des Typhus liel's sich dieser Befund nicht mehr 
erheben. Die Behandlung wird in solclien Fällen die Anwesenheit von Cholera- 
vibrionen im Darm unberücksichtigt lassen können. 

Eine Anzahl anderer Kumplikationei) der (Cholera, wie Tuberkulose und 
katarrhalische Prozesse der Lunjjeu, Herzfehler, Nerven- und Geisteskrank- 
heiten, bedarf während der kui/.en Dauer der tHiolera kaum einer speziellen 
Behandlung. Häufig scheinen derartige .Affektionen auch während der Cholera 
«tili zu stehen oder vei'ui-sachen wenigstens keine Beschwerden. Sehr selten 
entsteht im Anschlufs an eine nberstandene Cliolera das Symptomenbild einer 
Nephritis parenchjmatosa. Diese .seltenen Fälle werden der gleichen Behand- 
lung wie die akute Nephritis überhaupt unterzogen werden müssen: neben 
entsprechender Diät Bettrahe, heil'se Bäder etc. Die Prognose ist in der Regel 
eine gute. 

Einer sehr sorgfältigen Behandlung bedürfen die an die Cliolera sicli 
anschliefseuden mehr chronischen Affektionen des Darms. Diese meist 
anter Fortdauer wässeriger Diaii'höen (in der Regel wohl ohne Koninmbacillen'l 
und Daniiederliegen des -Appetits verhmfendeu, und zu .Abmagei'ung und hoch- 
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gradiger Schwäche führenden Zustände, deren Ursache wenigstens zum Teil 
in einer schweren Beeinträchtie:"»? des Darms gesucht werden mufs, können 
bei scliwilchlichen Individuen und unter uii<^ünstigen Verhältnissen direkt zum 
Tode führen. In anderen Fällen ist monatelanges iSiechtum das Resultat. 
Die Aflfektion bedai-f deshalb eingehender und sorgfältiger äi-ztlicher Fürsorge, 
Zunächst bleiben derartige Patienten am besten in der Bettwärme und Bett- 
ruhe. In einzelnen von unseren Beobachtungen liefs sich wenigstens der 
Fortbestand und die Verschlimmernng einer derartigen Affektion direkt anf 
das vorzeitige Aufstellen znriU'kführen. Bei den meisten Patienten ist es 
gleiclizeitig von Wert, die Zirkulation des Blutes im Alxlomen möglichst zu 
begünstigen. Es geschielit das am besten durch Priefsnitzsche Umschläge, 
welche entweder ständig oder nur in der Nacht getragen werden. Bei Tage 
kann eventuell eine wollene Binde an die Stelle treten, nachdem nach Ab- 
nahme des feuchtwarmen Umschlags eine kühle Abreibung des Abdomens mit^ 
nachfolgendem, tüchtigem Frottieren stattgefunden hat. 'fl 

Auf die medikamentöse Behandlung dieser Fälle einzugehen, dürfte hier 
nicht der Ort sein. Vielfach lälst diese aber im Stich. Das Kollern im Leib 
und die mit Verstopfung abwechselnden Duj-chfälle lassen nicht nach, so dai's 
die Eruährnng und Psyrhe des Kranken im Laufe der Zeit nicht unbeträcht- 
lich leiden. In solchen Fällen empfiehlt es .sich, den Patienten dem seitherigen 1 
Leben zu entziehen und in andere Verhältnisse zu überführen, v. ZiemssenJ 
empfiehlt zu diesem Behufe die Solbäder in mildem Gebirgsklima, oder im 
Winter den .Aufenthalt au einem klinuitischen Kurort. Ich habe besonders 
Günstiges von einem Aufenthalt in Italien gesehen, und führe das mehr au/ 
die günstige Beeinflussung der nervösen Funktionen, als auf irgend weiche 
Kuren zurück. Man wird deshalb eine derartige Verordnung wesentlich von 
der Jahreszeit abhängig machen können. Immerhin ist ein sogenanntes 
schonendes Klima, welches bei einiger Anregung nicht zu grofse Anforde- 
rungen an die W ärmejiroduktion des Erkrankten stellt, einem energisch wir- 
kenden Klima vorzuziehen. Die Küsten der nordischen Meere dürften des- 
halb weniger in Betracht kommei) als das Gebirge, und in kühlerer Jahreszeit 
dürfte ein südliches Klima wiederum dem Gebirge vorzuziehen sein. 




Die Keuntais der Malaria hat in den letzten Jaliren ^nz aufserordeut- 
le Fortschritte gemacht. 8ie beginnt mit Laverans Entdeckung der 
■liahäniatozoen. Marcbiafava, Celli und besonder Golgi erweiterten 
mr Wissen und zeigten, dafs verschiedene Arten von Parasiten mit einer 
jliselnden Entwickeliuigsdauer als die L'i-sache der verschiedenen Malaria- 
mc angesprochen werden müssen. Die gröfsten Fortschritte für die Pro- 
TOxe und Behandlung der Malaria braclite aber die Entdeckung der Wege, 
welchen die Malaria auf den Menschen übertragen wird. Während man 
her die Einatmung vei-seucliter Luft odei' das Trinken von Wasser für die 
tetehung der Krankheit verantwortlich machte, unterliegt es nach den Unter- 
hungen von Kol's. Celli, Robert Koch, Mausoii u. a. keinem Zweifel, 
8 die Übertragung diu-cli Moskitostiche statt hat, während es in Ergänzung 
ser Arbeiten gelang, Menschen, welche in malariareicher Uegend durch 
skitonetze oder Schleier und Handschuhe gegen die Stiche geschützt längere 
it zubrachten, fi'ei von Malaria zu erhalten. 

»Nach den eingehenden Untersuchungen scheint es sichergestellt zu sein, 
der Mensch und die Stechmücken, insbe-sondere die Anoplielesarteu die 
teile der Malariainfektion sind. Da aui'serhalb des Mensclien und des Mos- 
tOB keine Dauerformeu des Parasiten gefunden sind, läfst sich der Pro- 
l^laxe der Malaria in ganz energischer Weise nähertreten. Eine Aufgabe 
steht in der Assanierung des Bodens, der Entfernung stagnierender Wässer 
ttb Kanalisation und Kultui-. Ob auch der Zusatz mancher Flüssigkeiten 
lem Wasser, insbesondere von Petroleum oder das Einsetzen von Karpfen 
stagniei-ende Teiche (Samways). die Entvvickelung der Larven und der 
>8kitos zu hemmen vermag, mul's die Zukunft lehren. Die wichtigste Aufgabe 
steht aber darin, die Malaria des Menschen zur Heilung zu bringen und so 
J Übertragung der Parasiten auf Mücken und weiterhin auf andere Menschen 
möglich zu machen. Eine Immunität gegen die Erkrankung wird wohl im 
iu(e längerer Zeit erworben, wobei aber die Pai-asiten aus dem Blute nicht 
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schwinden. In abpcsclilosseiien MalaiiadöitV-ni der Trugen fand R. Koch vor 
allem die Kinder erkrankt, während die Erwaclisenen keine Krankheils- _ 
ersclieinun^^en boten, aber doch latent ki-ank waren. R. Koch glaubt des-^ 
halb, dal's die Vernii-htung der Parasiten in den erkrankten Menschen 
mit Chinin die beste Prujihylaxe der Malaria ist, und dafs dadurch die 
Mücken keine Keime finden, welche sie versclileiipen können. Das Schwinden 
der Malaria in manchen früher verseuchten (ieL,'i'nden Kuropas würde dem- 
nach auf die Einfüluuu}? eiuer rationellen Behandlung mit Chinarinde und^ 
Ch iniu zurückzuführen sein. ■ 

Immerhin wird es sich für Menschen, welche in einzelnen Gegenden 
und besonders in <len Tropen an schweren Malariaanfälien leiden, emiifehlen,^ 
eine Heilung fern vou dem Orte der Ansteckimg und Ansteckungsgefahr zafl 
suchen. ^ 

Eine sechswöchentliche Seereise bei entsprechender Ruhe und Behand- 
lung mit Chinin pflegt die Erkrankung häufig schon zur Heilung zu bringen. 
Auch längerer Aufenthalt in Sanatorien an höher gelegeneu Gebirgsorten ist 
zu empfehlen. Bei fehlendei- Schonung und uuregehnäfsiger Behandlung mil 
Chinin kann aber eine Ausheilung auch unter diesen Umständen ausbleiben. 
Für solche, welche durch ihren Beruf in den Tropen zu leben gez\\*ungei) 
sind, scheint es eiiipfehleuswert, nach drei- bis vierjährigem Aufenthalte einen 
Urlaub von etwa einem Jahi-e in kühlerem malariafreiem Klima zu ver- 
bri ugen. 

Die Verabreichung der im 17. Jahrhundert aus Peru von Canizares 
und de Vega eingeführten Chinarinde oder seines Alkaloids, des Chinin.«, 
mufs in der Weise ei-folgen, dafs das Medikament gleichzeitig mit den neu- 
gebildeten Sporen im Blute kreist. Es soll das Präparat deshalb 5 — (5 Stunden vor 
dem Fieberanfiill gegeben werden, so dal's also die genaue Feststellung der 
Malariaform resp. der Fieberkurve jeder Behandlung vorangehen 
mufs. Im übrigen ist natuigeniäfs in dem Fieberaufall vollständige Bettruhe 
geboten. Man kann auch heifse Getränke mit oder ohne Kognak nehmen la.s.'^eii, 
von dem Gedanken ausgehend, dafs die mit stäikerer Schweil'ssekretion ein- j 
hergehenden Voi'gänge günstig auf den KrankheitsjH-ozels wirken. l 

Von Wichtigkeit ist während des Fieberanfalles die Beobachtung der 
Herzthätigkeit und des Allgemeinbefindens. Der gewöhnliche Fieberanfali 
kann gelegentlich während des Fiebers zu Her/schwäche und Kollaps führeß, 
wobei Excitautien (Kamphei-, Li(iuor Amnionii anisatus) in Betracht kommen. 
Eine schwere Komplikation stellt bei ganz schweren Anfällen die Hämo- 
globinurie dar. Es ist heute zweifelhaft, ob dieselbe einzig und allein duith 
den Malariaprozefs bedingt sein kann, oder ob das durch die Malaria schwer 
geschädigte Blut die Einfuhr von Chinin mit ehier Hämoglobinurie beant- 
wortet; dafs letzteres bei einzelnen Patienten der Fall ist, davon konnte ich mich 
selbst überzeugen. Jedenfalls ist bei einer derartigen Komplikation das Aus- 
setzen des Chinins geboten; abgesehen von den Ei-satzmitteln des Chinins, 
Methylenblau, Phenocollum hydrochloricum, kommt dann wesentlich eine All-M 
gemeinbeliandlung in Betracht, dieselbe, welche auch bei schwerer Continna.^ 
welche sich mit Delirien und komalösen Zuständen vergesellschaften kann, 
in Frage kommt. 

Bei kräftigen Individuen sind kühle Vollbäder angebracht, welche mit 
30" C beginnen. Die nachfolgenden Bäder werden im allgemeinen stets kühler 
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gewählt und mit der Temperatur bis 25 oder 26** C lienintergegangen. Zartere 
Individuen erhalten Bäder von etwa 02" V, welche während des Badens abge- 
kühlt werden. An Stelle der Bäder können auch kalte Übergiefsungen 
mit Was.ser von etwa 20 — 16* ('. oder kalte Abreibungen oder Dnschen 
mit Wasuser von 10 — 12* C gewählt werden. 

{l Wird der Puls klein, die Zijkulation des Blutes mangelhaft, so kann 
man durch subkutane oder intravenöse Infusionen von Kocb-salzlosung eine 
kräftigere Heaktion des Körpers erstreben. Wichtig ist es abei', alle diese 
Fälle aus dem Bereiche der Infektion zu entfernen, 

Im Anscliluls an häufige Malaiiainfektion kommt es gelegentlich zn sehr 
hartnäckigen Malariaanfälien, welclie der einfachen Behandlung mit t'hiiiin 
trotzen. In solchen Fällen veimag häutig die Hydrotherapie in Form kühler 
Halbbäder oder kalter Duschen von 16" C in Verbindung mit Chinin be- 
achtlichen Nutzen zu .schaffen. Na<!h dem kühlen Halbbad oder der kalten 
Dusche, welche etwa ß Stunden nach der Akne des Fiebers gegeben werden, 
werden die Patienten tüchtig abgerieben, zu Bett gelegt, und erhalten t'hinin 
in dei- gebräuchlichen Weise. 

In manchen Fällen bleibt dauernd eine Vergröfsemng der Milz zurück, 
on welcher aus eine erneute Einwanderung von Plasmodien in das Blut 
statt hat. In solchen Fällen kann die Faradisatiou der Milzgegend mit kräf- 
gen Induktjonsstriimen von Nutzen sein, ebenso kalte I)u.sclien auf Brust, 
ücken und die Gegend der Milz. 

Manche Fälle führen im Ansclilufs an häufige Infektion zu einer Kachexie, 
ohne daf.s es zu typischen Fieberanfällen kommt. In solchen Fällen pflegen 
benfalls hydrotherapeutische Mal'snahnien in Verbindung mit Eisen und 
rsenik von Nutzen zu sein. Vielfach sind auch Einspritzungen in die Milz 
mit Karbollösung, (.'hinin, Strychiiin iUiKeblich mit Erfolg angewandt worden. 
uch zur Exstiipatiou der Milz wurde vereinzelt geschritten. Indessen dürften 
liehe eingreifende Behandlungsmethoden nur ganz ausnahmsweise in Frage 
ommen krinnen. 

Manche Fälle heilen bei einem guten hygieni.schen und diätetischen Ver- 
hren im Laufe der Zeit ohne weitere Behandlung aus. Neben geistiger und 
körperlicher Ruhe und Schonung kommt eine leichtverdauliche Kost mit 
möglichster Entziehung des Alkohols und reichlichem tienufs frischer Luft 
s gtinstiger Faktor in Betracht. .\uch Klimawechsel pflegt günstig ein- 
wirken. 

Die verschieden.sten Bäder und Luftkurorte sind zu diesem Zwecke 
schon mit Erfolg aufgesucht worden. 

Im allgemeinen empfehlen sich höher gelegene Gebirgsoite (800 — 1800 m) 
1 meisten. Aber auch hier ist ein hygienisch zweckmälsiges Verfahren not- 
endig. Ohne dieses und ohne ents[irecliende Chininbehandlnng tritt ein völliges 
'insheilen in der Regel nicht ein. Bei kurzer Kranklieitsdauer genügen häutig 
6 Wochen zur Erzieluug eines guten Erfolges, bei schwereren P'urnien ist es 
richtig, einen dreimonatlichen .\ufentlialf ins .\uge zu fassen. Vor der Rück- 
kehr ist es erwünscht, dafs der Arzt sich von dem Fehlen der Para.siten im 
Blute und dem Rückgange der Milzd!ini|)fung überzeugt. 

Statt eines Gebii-gsaufcnthaltes wird vielfach auch die Meei-e.sküste ge- 
ählt. Bei trockenem, nniglichst nebelfreieni Ufer lassen sich beträchtliche 
Einwendungen dagegen nicht erheben. An feuchten Küsten ist der Aufent- 
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halt aber nicht zweckmäfsig, da durch abendliche Nebel wieder leicht Anfälle 
ausgelöst werden. 

Bei Störungen der Magendarmfunktion können Karlsbad und Marienbad, 
bei vorwiegender Schwäche des Nervensystems kohlensaure Salzbäder, Fichten- 
nadelbäder und Kaltwasserkuren von Nutzen sein. Auf eine Karlsbader oder 
Marienbader Kur habe ich, wenn möglich, einen zweimonatlichen Aufenthalt 
im Grebirge folgen lassen und sah darnach mehrfach dauernde Heilung in 
schweren Fällen. 



H. Physikalische Therapie der Syphilis. 



Vau 
Prof. Dr. Rytnpf 

in Bonn. 



Nach allgemeiner Annahme besitzen wir gegen die Syphilis zwei Spe- 
öfica: Quecksilber und Jod; indessen ist die Wirkung nicht der Art spe- 
zifisch, dafs eine vollständige Saturation des Organismus mit (Quecksilber bei 
zweifelloser s5'plu]itischer Infektion die konstitutionelle Erkrankung hindert. 
^^ gleiche gilt bei Verabreicimug von Jod. Es dürfte also auch die Wir- 
sing der Medikamente auf einem Umwege erfolgen, möglicherweise in der 
^ft, dafs die Schutzkräfte des Organismus zur \'ernichtuug des spezifischen 
'^ouiagiums freigemacht oder gekräftigt, werden. Jedenfalls besitzen wir in 
'en beiden Präparaten zwei Heilmittel, die im Laufe der Syphilis auftretenden 
fodukte ziu- Einschmelzung zu bringen und so eine Ausheilung herbei- 
iföliren. 

Eis giebt aber zweifellos einzelne Fälle fiischer Syphilis, welche auch 
ftr Quecksilber- und Jodbehandlung Trotz leisten, bei welchen immer erneute 
facJischübe auftreten, und die Patienten langsam mehr und melir kachektisch 
werden und an Kachexie zu Grunde gehen. Auch manche spätere und here- 
itäre Formen von Syphilis pflegen der Einwirkung von Quecksilber und Jod 
nergisch zu widerstehen. 

Diese Erfahrungen und falsche Anschauungen über die Schädlichkeit von 
Inecksilber haben vielfach zu einer exspektativeu Behandlung der Sy- 
hiUs Veranlassung gegeben, und es hat sich gezeigt, dafs bei einer knappen, 
eizlosen Diät, ruhiger gleichmälsiger Lebensweise, viel Aufenthalt in der 
rischen Luft die syphilitischen Pi'odukte für Jahj-e hhiaus vollständig ver- 
cluvinden können. Allerdings sind spätere Recidive und besonders Er- 
krankungen innerer Organe und des Zentralnervensystems bei diesem 
Verfahren verhältnismärsig häutig, so dals ich zu emer exspektativeu Behand- 
üng der Erkrankung nicht raten mötlite. 

(Unter der Flagge des ,.naturgemälsen Heüvei-fahrens" ist die exspek- 
Ive Behandlung von Ärzten und Laien vielfach mit hydrotherapeutischeu 
tmalinieu verschiedener Art verknüpft worden. L'ubegi-üudete Vorstellungen 
rten zu der Anschauung, dafs das Gift der Syphilis bei einer „Wasserkur" 
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duirh (lic Haut zur Aussclieidunor gelaii<re. k-li habe eiiizelue betrübende m 
dieser Art beliaiidelte Fälle gesehen. In einem solchen Falle mit Syphilis des^ 
Kehlkopfes war bei jahrelangem „naturgemäfsen Heilverfahren" der Prozefs in» 
Kehlkopfe stetig vtnaiitreschritteii; als irh die Patientin sah, bestand aafser 
eiuer hucligiadij::eii Zerstuning des Kehlkopfes eine beträchtliche Stenose, und 
es mufste die Frage auftauchen, ob eine Tracheotomie vermeidbar sei. Erfreu 
Itfherwei.se ^elanff es durch eine Quecksilberkur und entsprechende Ijokal 
bebandlung die schweren Symptome zum Schwinden zu bringen. In anderen, 
Fällen sah ich bei gleichem Verfahren enie rapide Verschlimmerung vo; 
Gehirn- am! Rückeiimarkssyphilis. 

Die Ausheihing der .Sypliilis eifolgt um so weniger leicht, je mehr andere 
Schädlichkeiten auf den Körper einwirken. Unter diesen sind besonders Alkohol 
und 'I'abak zu nennen. Wenn aber auch Quecksilber und Jod liie wesent- 
lichsten Medikamente darstellen, so sind doch neben einer knappen, reizlosen 
Diät auch physikalische Heilmethoden nach stattgehabter Infektion von Wert 

Der Primäraffekt erfordert in der Regel die Anwendung physi- 
kalischer Heihuetlmden niclit, da derselbe tlurcli Auflegen von Emplastnini 
Hydrargyri meist leicht zum Schwinden gebracht wird. Immerhin kann es 
gelegentlich zu hochgi'adiger Schwelhing, Odem der Umgebung und starkem 
eitrigen Zei-fall des (Jewebes kommen. In diesen Fällen können feuchtwanne 
oder auch kühle l'mschläge und Eis von Nutzen sein. 

Während der Latenzperiode ist es die wesentlichste Aufgabe dei 
Arztes, alle Schädlichkeiten fernzuhalten und den Körper möglichst zu kräf- j 
tigen. Warme Bäder mit kalten Abreibungen oder einer nachfolgenden Regen- 
dusche kommen neben kräftiger Diät und Entziehung von Alkohol und Tabak 
in Hetracht. Von manchen Seiten ist der Versuch gemacht worden, gleich- 
zeitig mit dem Auftreten des .^syphilitischen Primäratfekts eine Quecksilber- 
behandlung einzuleiten, in der Hoffnung, durch diese Präventivbehandlung den 
Eintiitt der konstitutionellen Erkrankung zu verhindern. Indessen haben die 
Erfolge den Erwartungen nicht entsprochen; die konstitutionelle Erkrankung 
trat meist ein, nahm aber vielfach einen von dem bekaiuiten 'l\vpus ab- 
weichenden Verlauf, indem nicht Erscheinungen von seiteti der Haut, son- 
dern von Seiten innerer Organe und speziell des Nervensystems als erste 
Symptome der konstitutionellen Erkrankung auftraten. Dieser Verlauf ist 
aber höchst uneifreulich, und so scheint mir eine direkte Quecksilberbehand- 
lung nur da am Platze, wo dei' Primäraffekt aufserordentlich rasch und zer- 
stöiend um sich greift. i 

Wir beginnen also, von Ausnahmefällen abgesehen, die Quecksilber- ■ 
behandlung ei-st nach dem Auftreten der allgemeinen Erkrankung. Die 
älteste Behandlungsmethode besteht in der Inunktionskur, die auch heute noch j 
als die wirksamste und empfehlenswerteste für die meisten Fälle bezeichnet ■ 
werden niul's. Zur Einreibung wurde bis vor einiger Zeit nur Unguentum i 
Hydrargyii cinereum verwendet, welches auf 100 Teile Hammeltalg und 2O0 
Teile Schweinefett 100 Teile Hydrargyrum enthält. In neuerer Zeit sind 
Vasogen, Slyroxiu, Adeps lanae, ßesorcinsalbe und andere Zusätze als fellige 
(jinindlagen für die Salben verwendet worden. Von der betrettenden Sali« 
werden Ü— 4 g als Einzeldose zur Kur verwendet, in der Alt, dafs nach einem 
ßeinigungsbade die Einreibung beginnt. Man wählt einen Turnus von 5 bis 
C Tagen, in der Regel in der Art, dafs am ersten Tage der eine l'uter- , 
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schenke! , aui zweiten der aiitlere, am dritten und vierten die Oberschenkel 
einfiferieben werden, jedesmal mit Bevorzugung der weicberen Flächen, der 
Waden und der inneren Teile. 

Das weitere VtirKelien ist verschieden. Die einen wählen als weitere 
Stellen die Beugedächen beider Arme, Bauch und Rücken; ich nehme jedeu 
Ai'm als Teil für sich und lasse Bauch und Kücken am fünften und sechsten 
Tage folgen. Die einzelne Einreibung beträgt 20 — 30 Minuten: nachdem die 
Salbe auf die Haut gestrichen ist, wird sie mit der reibenden Hand (eveut. 
im Ledeihandschub) oder einem entsprechend geformten Instrument unter 
mäfsigem Druck auf der bct rettenden Hautstelle verrifben. Der Diuck niuls 
ffiäfsig sein, um eine Kutziimlung dei- Haut niögüubst zu vermeiden. Be- 
haarte Stellen und zarte Haut erfoidern besondere Vorsicht oder völliges Ver- 
schonen. Ist die Einreibung gut ausgeführt, so ist die betreffende Haut ziem- 
lich trocken. Zur- Schonung der' Kteidcr kann die eingeriebene Stelle mit 
einem leinenen 'l\iche bedeckt werden. 

Nach Beendigung des Tuinus erliäit der Patient am siebenten Tage ein 
warmes Bad von 32" V und li Minuten Dauer, in welchem er sich tüchtig 
abseift, hat dann einen Kuhetag und beginnt am achten Tage mit der neuen 
Kunde. Die Zahl der erforderlichen Einreibungen hiingt von der Schwere der 
Erkrankung uiui der Keaktion des Patienten ab. Im allgemeinen lasse ich 
bei der ei-sten Allgenieininfektion auf 40 Eiuieibungen steigen, bei den nach- 
folgenden verwende ich nur 20 und häufig nur 10 Kinreibnngen. Besondere 
Vorsicht erlieistht die Schleimhaut des Hundes. Während der Einreibungs- 
kur mul's Patient nach jeder Mahlzeit die Mundhöhle mit Zahnjjulver und 
Zahnbürste gut reinigen und mit einer Lösung von Kalium chkiricum min- 
destens dreimal gurgeln. Tritt eine Stomatitis ein, so müs.sen die Ein- 
reibungen ausgesetzt werden. 

Im allgemeinen empfiehlt es sich auszusetzen, sobald die ersten entztiiul- 
lichen Erscheinungen am Zahnfleisch auftieten. Es können aber ohne wesent- 
liche Stomatitis auch andere Eischeinungen von Qnecksilberintoxikation ein- 
(reten, Reizung der Nieren, Darmkatarrhe und Neuritiden. Von letzterer Er- 
krankung sah ich einen besonders schweren Fall. Ein mir befreundeter 
Kollege suchte im Initialstadiuni der Tabes Wiesbaden auf und erhielt im 
Laufe von drei Monaten 100 Quecksilbereinreibungen i 4 g ohne Unter- 
brechung. Der Zustand wurde schlimmer und sehlimuier; er kehrte nach 
Hamburg zurück, und als ich ihn dort untersuchte, bot er das Bild einer 
schweren Neuritis im Uebiet der N. N. crurales und ischiadici udt Erloschen- 
sein der faradischen Enegbarkeit, Entartungsreaktion und schweren Sensibi- 
täts.störungen. Er ging lapide zu Grunde. 

Ich möchte deshalb dringend voi- solchen ausgedehnten Quecksilberkuren 
waiTien, und auch bei kurzdauernden Kui-en die sorgfältigste Beobachtung 
aller Symptome und die genauste Kontrolle des Kranken empfehlen. 

Die Aufnahme des Quecksilbers durch die Haut erfolgt vermutlich durch 
die Follikel, doch machen es neuere Untersuchungen i Welander, Neuser, 
Wiugs) sicher, dafs bei der Einreibungskur vielfach eine Aufnahme durch 
die Lungen erfolgt. Infolge dieser Anschatiungen ist es versurht woi'den, 
öfsere Leinenla])pen, Säcke oder Baumwolllappen, welche mit grauer Salbe 
"bestrichen waren, auf die Brust zu legen, um durch Einatmung eine Heilung 
der Syphilis herbeizuführen. \'on dem gleichen Gesichlsjiunkle ausgehend hat 
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Bloniquist pine Mischung von Aluminium und Magnesiumamalgaiu unter Zn- 
satz vuu Kreide verreiben und als Pulver niit einem Gehalt von 40 "/^ Hg iu 
einem yäckchen auf der Brust tragen lassen. Inwieweit diese Methode Erfolg 
verspricht, mufs die Ztikuiift lehren. 

Anstelle der äufseren (^uecksilberbehandlung ist vielfach auch eine 
innere iui Gebrauch. Man hat metallisches Quecksilber, Sublimats, Calomel, 
Quecksilberjodür, Jodquecksilberhämol und Hydrarg. th}anol. gegeben. Es kann 
nicht unsere Aufgabe sein, auf die Details der internen Therapie liier ein- 
zugehen. 

Auch subkutan hat man Quecksilberpräparate einverleibt; Lewin führte 
zu diesem Zwecke das Sublimat ein (Hydrarg. bichlorat. cornos. 1,0, Natr. 
cldorat. 3,0 — 6,0, Aq. dest. 100), Bamberger das Quecksilberpepton, Staub das 
Queeksilberalbuminat, Callingworth das Hydrarg. bicyauat., Liebreich das 
Quecksilberforniaiuid, Schwimmer das Hydrarg. sozujudolicum, Dreser em- 
pfahl KaliumquecksilberhyiwHulfit, Lang das Oleum cinereum (Unguent ein. 
lanolinat. fort. 9,0, Ol. amygdal. oder oliv, oder vaselin. 3,0), andere verwandten 
Calomel (Calomel. vapor. parat. 1,0, Paraffin, liquid, sterilis. 10,0) oder Hydi'arg. 
thymolic, salicyl. carbolic, oxydat. flav. 

In der Regel wird l ccm intramuskulär in die Glutäen injiziert; die lös- 
liclien Verbindungen können jeden zweiten Tag eingespritzt werden, die unlös- 
lichen jeden fünften bis sechsten Tag; bei letzteren ist gi-ol'se Voi-sicht ge- 
boten, damit niciit das deponierte Quecksilber durch plötzliche rasche Re- 
solution zu einer akuten und schweren Intoxikation führt. An Stelle dieser 
Injektionen empfiehlt Baccelli die intravenöse einer 0,1^0,2 "/^ Sublimat- 
lösung. Die Methode düi-fte sich wegen der damit verbundenen Gefahr- nur 
für besondere Fälle empfehlen. 

Im Ansclilufs an die Quecksilberbehandlung wird in der Regel einige 
Wochen Jod als Jodkalium oder Jodnatrium gegeben, hier und da auch beide 
Salze mit Zusatz von .Todammoniuiii. 

In der Verbindung Jodoform wird es vielfach auch als Pulver auf syphi- 
litische Wunden und in subkutaner Injektion benutzt: Jodoformii 1,0, Olei 
ricin. 15,0, täglich eine Pravazsche Spritze, oder Jodoform. 1,0, Paraffin, 
liquid. 10,0. In neuerer Zeit wiid auch Jodipin, eine Jodfettverbindung 
{Ü— 5mal täglich 1 Efslöffel), vielfach gegeben. Ich sah in einem Falle 
schwerer Syjdiilis der Schädelknochen günstiges, nachdem eine anderweitige 
Behandlung mit Quecksilber und Jod nicht zum Ziele gefühil hat. Auch die 
subkutane Injektion von Jodipin (10 ccm einer 25'*/o Lösung an jedem 2. bis 
3. Tag, bis zu 15 Einspritzungen im ganzen, scheint sich zu bewähren. 

Auch Jod kann zu Intoxikationserseheinungen führen, welche sich 
durcli Schwellung der Schleimhäute, besonders der Konjunktiva, starker 
Thränensekretion, Schwellung und Katarrh der Nase und Stirnhöhle sowie des 
Verdauungs- und Respirationstraktus dokumentiert. Auch Aufregungszustünde, 
gesteigerte Pulsfrequenz und Neuralgie im Gebiet des Nervus trigeminus kann 
sich damit verbinden. 

Die Quecksilber- und Jodbehaiidlung der frischen Syphilis wird von ein- 
zelnen Autoi'en nur so lange fortgeführt, als Manifestationen der Syphilis vor- 
handen sind, andere Autoren wiederholen die Kur unter Innehalten von Pausen 
2 — 4 Jahre, iu der Ai-t, dafs im Jahre etwa vier Einreibungskuren mit Pausen 
abwechseln. Neuser läfst energische und milde Kuren vier Jalue hindurch 
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abwechseln. Im ganzen schoint nne länger fortgeführte Beljandlnng nicht 
unzweckmäfsig zn sein; doch darf man nicht vergessen, daJ's auch nach ein- 
maliger energischer Behandlting die Erscheinungen von Syphilis Jahrzehnte 
lang fehlen können. 

An Stelle der geschilderten (^uecksilberbehaiidhing können auch Sub- 
limatbäder, an Stelle der Jodbehandlung jodhaltige Bäder treten. Die 
Sublimatbäder sind vor allem bei Kindem mit hereditärer Lues im Gebrauch, 
indem man zu einem Bade 1 — 5 g Sublimat (mit Ammun. chltirat. 1,0 — 6,0) 
zusetzt. Da.s Bad kann bis zti einer Stunde ausgedehnt werden. Für ein 
Soblimatbad Erwachsener sind 10 — 15 g Sublimat nutwendig. Diese Bäder 
sind vor allem bei ulcenerendem Svidiilid der Haut gebräuchlich und von 
GÄrtner-Ehrmann mit gleichzeitiger Kataphorese durch den galvanischen 
Strom verwendet worden. In einem elektrischen Zweizellenbad mit 4,0 g 
Sublimat wird ein Strom von 20 — 100 M.-A. eine Viertelstunde in der einen 
Richtung, in einer weiteren Viertelstunde in der anderen Richtung durch den 
Körper geleitet. 

An Stelle der innerlichen Jodbehaudlung können die Jodbäder (Königs- 
dorf-Jastrzemb, Krenznach, Lipik, Kainzenbad, Hall, .Salzbrunn, Tölz u. a.) 

r Wendung finden. 
Die ausgebrochene Allgemeinerkrankuiig erfordei-t in der Regel zunächst 
keine andere Medikation als die Anwendung von Quecksilber und ,iod. wobei 
es sich empfiehlt, auch mit den einzelnen I'räparaten zu wediselii. Hier und 
da ist es nicht unzweckmäfsig, im Anschlul's an die Quecksilberbeliand- 
lung zur .\nregung des Stoffwechsels hydriafische Prozeduren heranzuziehen. 
Für leichte Fälle kommen wiederum warme Bäder mit nachfolgender Ab- 
reibung oder Regenduscheu in Bettacht. In Fällen, welche eine stärkere 
Anregung des Stoffwechsels eiwiiiischt machen, sind schweifserregende 
Prozeduren am Platze. Zu diesem Zwecke kommen an erster Stelle das 
Dampfkastenbad, und sodann die trockene Einpackung in Betracht. Nach dem 
Schwitzbade erhält Patient eine warme Dusche, welclie langsam kühler und 
zum Schlufs kalt gewählt wird; bei der trockenen Ein]>ackiuig wird der Pa- 
tient in Wolldecken eingeschlagen und bleibt in diesen in der Regel zwei 
.Stunden liegen. Nach der Einwickeluns: erfolgt ein kühles Halbbad oder eine 
kalte Du.sche mit tüchtigem .\breibeu. 

Au Stelle des Dampfbades kann auch ein elektrisches Lichtbad oder ein 
elektrisches Heifslnftbad (vergl. 1'1. I. Bd. 1. S. 553 u. Bd. 2. S. 505) gegeben 
werden. Bei letzterem pßegt die Schweil'ssekretion schon bei einer Tempe- 
ratur einzutreten, welche um 5 — 10" C niedriger ist, als im elektrischen Heifs- 
luftbade, .so dals also die Kombination der IJcht- und Wärmewirknng ge- 
wisse Vorzüge hat. Hinter der letzteren Badeprozedur wird wie oben eine 
wanne langsam kühler werdende Regendusche gegeben, bei welcher auf 
15 — 12* C heruntergegangen wird. 

Ganz besonders sind schweifserregende Prozeduren bei chroni- 
schen Fällen von Syi>hilis von Wert. Sowolil bei actjuirierter als bei hereditärer 
Lnes kommen torpide Fälle vor. in welchen unter der Einwirkung von Queck- 
silber oder Jod die gummösen W'uclierungen nur schlecht zutüi'kgelieii, oder 
nach dem Rückgange alsbald von Nachschüben gefolgt werden, in welchen 
weiterhin ulcerierende Syphilide zwar an der einen Stelle eine Tendenz zur 
Verheilnng zeigen, an der anderen aber fortschreiten. In derartigen Fällen 
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pflpjrt Ijpsonders di« Verabivichim^- einer Zittmauukur 
Pruzedureu von giol'seiii Nutzen zu sein. 

Die Patienten erhalten jeweils am Morufen uüclitern und abends zwischen 
5 und IHir 2ö0 — .'aOi» <r Denoctiini Zithnaiini tortins. Nachdem sie dieses« 
getrunken, erhalten sie entweder eine trockene wollene Einpackaug oder eiu 
heilses Bad mit naclifolgender B^inpackung und schwitzen l — 2 Stunden. An 
Stelle der Einpackung kann auch eiu Dampfbad, elekti'isclies Licht- oder 
Heilslut'tbad gegeben werden. Die Einschiebung einer derartigen drei- bis 
vierwöchentlichen Kur jitlegt nft aurserordentlich günstig auf den weiteren 
Verlauf der Erkrankung zu wirken, und eine nachfolgende Behandlung mit 
Quecksilber und Jiid bringt häufig ein Resultat, welches vorher jiicht zu er- 
reichen war. 

Eine hervorragende Ridle in d^r Behandhing der Syphilis spielen seit 
alter Zeit die .Schwefel- und Jodituellen. Die Vorstellungen, welche man 
in früherer Zeit iiber die Beziehungen des Schwefels zum Quecksilber hegte, 
sind längst als falscli erkannt. Dennoch erfreuen sich einzelne Schwefelbäder 
eines grol'seu Rufes in der Behandlung der Syphilis. Der wesentlichste Grumi 
hierfür dürfte darin liegen, dafs Ärzte und PHegepersoual an den betreffenden 
Orten sieh reicher Erfahrung in der Rehandlung der Syphiliskranken erfreuen, 
und dal's es für viele Patienten zweckmäfsiger ist, eine Kur in einem Bade- 
orte als im Bereich der häusli(;hen Schädlichkeiten auszuführen. Soweit die 
betreffenden Quellen jodhaltig sind, läfst sich eine gewisse Einwirkung des 
^^'assers nicht in Abrede stellen. In den Schwefelbädern dürfte durch die 
Bildung von Quecksilbeisulfiil die Wirkung des eingeriebenen Quecksilbers 
zum Teil beeinträchtigt werden. 

Aachen und Burtscheid, Baden bei Wien, Schinznach in der Schweiz, 
Grol's ward ein, Harkany, Pystian, Aix, Vernet dürften besondei-s zu nennen 
sein. Die Duschemassage, wie sie in Aix-les-Bains ausgeführt wird, uud ähn- 
liche Prozeduren an anderen Orten dürfen jedenfalls als ein kräftiges An- 
regungsmittel füi' den ganzen Stoti'wechsel zu betiachten sein. 

Bei der Hartnäckigkeit, mit welchei- die Sypliilis häutig Jahre hindurch 
in immer neuen Formen, sei es durch die Produkte der Syphilis selbst^ sei es 
durch Gift Wirkungen sich dokunientieil. sind natürlich die verschiedensten 
Behandlungsmethoden schon versucht und empfohlen worden. In früherer Zeit 
spielten die Schwefelthermen auch oline Quecksilber- und Jodgebraucli eine 
besondere Rolle. Neben den Bädern, die gewil's einen anregenden Einfliils 
auf den Stoffwechsel haben, und der Ruhe des Badeortes, welcher der Aus- 
heilung durch Fernhalten mancher Schädlichkeiten förderlicli ist, kotnmt auch 
der innerliche Gebrauch der Quellen dui'ch Beförderung der Diaphorese unJ 
Diurese in Betrac-ht. Gleichzeitige Anweiuluug von Ma.ssage und Duscheu 
dürften ebenfalls günstig auf den Stoffwechsel einwirken. ■ 

In maurheu Fällen versagen aber die milderen Methoden, und dann 
greifen Arzte und Patienten wtdil zu kräftigeren Einwirkuiigeu auf den Körper- 
Die Dampf kastenbäder, Elektrothermen und elektrischen Lichtbäder habet» 
oben schon Erwähnung gefunden. Neben diesen älteren und neueren Me- 
thoden sind vielfach Saudbäder, Sonnenbäder, Schlamm- und Xroorbädei" 
aus dem gleichen Grunde gebraucht worden. Auch durch eine völliges 
Änderung der Ernährung in Verbindung mit Badeprozeduren oder im An- 
scldoi's an diese suchte man die Ausheilung zu erzielen. Vegetarische Diät 
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re mehr von Laifii als von Aizten in dieser Bezieliung verwendet, die 

Schrot lischt- Trockenkur wurde herangezojren ; in einzelnen F'älleu mag die 

Erkrankung ausgeheilt sein, andere Fälle, besonders die schweren Kuoclien- 

eiki-ankungeii ptlegen aber bei ungenügender Kniährung be.si)ndei-s ungiiiL-^tig 

zu verlaufen. Eine deiu Bedarf des Körpers augeiial'ste gemischte Kost ist 

entschieden das Beste; vielfach ist sogar eine reiche Eniührung notwendig, 

^üerdings sind gi-öf.sere Mengen Alkohols in der Regel unzweckmäfsig. 

^B Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems hier eingehend 

Kl besprecJien, dürfte kauin der Platz sein. Für viele Fälle kommen die oben 

^■schilderten Gesichtspunkte in Betracht. 

^f Man darf aber nicht verges.sen, dafs die syphilitischen Produkte aus- 
heilen können, und doch die im Nervensystem ge.setzten Veränderungen zurück- 
bleiben. Man wird auch stets berücksichtigen müssen, dafs die vielfach 
geschwächten Patienten angreifende Piozeduren schlecht vertragen. Die ver- 
scliiedensten Arten der Schwitzbäder werden nur nach reiflicher Erwägung 
im einzelnen Fall Anwendung liuden können. Moorbäder wei-dcn sclinn besser 
veitragen; am meisten eignen sich für derartige Fälle die vei^schiedenen be- 
sondei-s jodhaltigen Solbäder, sowie die kohlensauren Salzbäder. 
I_ Auch die viel diskutierte Frage der Lungensyphilis kann hier nicht 
Plbgehend besprochen werden. Nach den Beobachtungon von Vires, Schiff- 
macher, Taube und nach eigenen Erfahrungen kouiuien Fälle vor, wi^lche 
1^ eine syphilitische Erkraukuug der Lunge denken lassen. Das gleiclizeitige 
pferhandensein anderweitiger syphilitischer Erscheinungen berechtigt allerdings 
nicht ziu' Diagnose, da auch neben Syphilis eine Tulierkulose der Lungen be- 
gehen kann. Möglicherweise täuscht eine syphilitistihe Erkrankung der 
■^ont'hiahlrüsen, wie in einer Beobachtung von mir, häufiger Lungen- 
syphUis vor. Die aiitiluetische Behaudhnig derartiger Fälle wird stets die 
sorgfältigste Erwägung erfordei-n; gleichzeitig wird aber die hygienisch- 
diätetische Behandlung auf den Prozefs in den Lungen Rücksicht zu nehmen 
ren. 
Es erübrigt noch, den Mercurialismiis und seine Behandlung hier kurz 
erwähnen. 
In manchen Laieukreisen spielt (nicht ohne Schuld der .\rzte) die Furcht 
vor dem Quecksilber eine gi'ol'se Rolle. Manche Spätformen der Syphilis 
warden ja dem Quecksilber zur Last gelegt. Durch Kufsmauls ehigehende 
rntersuchungen ist die Frage völlig klar gestellt worden. Aufser den ver- 
rtiizelten Fällen von Neuritis sind es vor allem Stomatitis, Tremor, 
l'armkatarrhe und eine Art üyskrasie, welche der chronischen Ein- 
fuhr de.s Quecksilbei"s folgen. Vereinzelt werden auch die Nieren beein- 
iriichtigt. 

Mit fler sorgfältigen Abstufung der Quecksillierkiuen sind alle diese 
Formen seltener geworden; eine Dyskrasie habe icli iibeibuupt nur bei Ar- 
*item in Quecksilberbetrieben gesehen. 

Am häutigsten ist die Stomatitis. Dal's mit dem Auftreten von Mercu- 

»lisDius sofort das Quecksilber uuszu.setzi'ii ist, bedarf wid>l keiner Betonung. 

wrgffältigster Weise ist für die Hygiene und Heinliclikeit des Mundes zu 

"'■pn, die Ernährung miiglichst gut zu gestalten, Aufentliült und Beschäftigung 

Freien nach Möglichkeit zu verordnen. Zur Elimiiüernng des Queck- 

ttberg aus dem Köriier werden seit alten Zeiten Schwefel- und auch Salz- 
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bäder empfohlen, da nach deren Gebrauch die Quecksilberausscheidnng durch 
den Harn entschieden gesteigert gefunden wurde (Güntz). 

In Fällen mit guten Verdauungsorganen kann auch Jodkali gegeben 
werden. 

Die Erscheinungen der chronischen Jodvergiftung pflegen nach Aus- 
setzen des Jod rasch zu verschwinden. 

Um die Erecheinungen desselben bei der Medikation zu vermeiden, hat 
Ewald seit lange die Kombination von Jodkali mit Tinctura Belladonnae 
verwandt. In jüngster Zeit hat Straufs zu dem gleichen Zwecke Jodnatrium 
mit Natrium bicarbonicum und Extractum Belladonnae empfohlen. 



J. Physikalische Therapie der Sepsis. 



Von 

Prof. Dr. Rumpf 
in Bonn. 



Die physikalLsche Behandlung der Sepsis stölst auf vielerlei Schwierig- 
iten. Zunächst stellt die Krkrankunjr kein völlig einheitliches Bild dar, da 
rsdiiedene Mikroorganismen und deren Tii.xiiie als Ursache betrachtet werden. 
8 die häufigsten sind der Streptococcus pjogenes und der i^taphylo- 
cciis pyogen es aureus zu nennen. Aber auch andere Formen kennen geJegent- 
h (las Kraukheit-sbild dri- Sepsis ganz oder teilweise hervorrufen. Selbst die 
iberkulose der Bi'onchialdrii.sen kann bisweilen zu diagnostischen Zweifeln 
ftranlassung geben. Weiterhid sind die auatomischen Prozesse im Körper 
ifserordentlich verschieden, abhängig tvils von der Kingangsjiforte des 
iftes, teils von der Lokiilisatiou in den verschiedensten Organen. Es wird 
So die Aufgabe der Zukunft seiu, aus dem jetzigen Konglomerat von Krank- 
itsbildem die einzelnen Formen nach ätiologischen und pathologisch-anato- 
ischeu Gesichtspunkten zu trennen. Solange das nicht geschehen ist, wii'd 
allgemeine E)ai-stellung der 'i'herapie schwierig sein. Man wird aber die 
apeutischen Aufgaben in folgender Weise formulieren können: 

1. Die Einwanderung weiterer Mikroorganismen oder toxischer Substanzen 
zu verliimieni. 

2. VAue Allgemeinbehandlung einzuleiten, welche die durch die Einwan- 
deriuig bedingten patbidogischeu Veniinlerimgeu zur Heilung bringt. 

Der zuerst genannten Aufgabe kann nur zum kleinen Teil genügt werden, 
'enn eine äulserlich nachweisbare Eingangspforte vorhanden ist, durch welche 
ändlg sei)tisches Material dem Körper zugeführt wird, kann vielfach die 
ingaiig.spforte freigelegt und durch Enlferiiung von Eiter etc. der weiteren 
dektidii voj'gebeugt werden. Ein derartiges Verfalu-en ist nicht überall 
''glich. Schon diejenigen Erkrankungen, bei welchen von den Genitalorganen 
>s die Infektion des Körpers erfolgt, trotzen vielfach der Behandhuig. Aller- 
'igs lassen sich auch hier Abszesse entleeren tider septische Eireste entfernen, 
'•T häufig ist die ganze Innentlache des Uterus septisch infixiert, und hier 
äluigt es nur selten, durch Ausspülen, Auskratzen, Ausätzen oder lokale Be- 
äloiig mit heifsem Dampf die weitere Infektion zu verhüten. 

mlbiich d<r phyank»!. Thirnirle. T. 11. Ud. 1. 14 




210 



.Viertes Kiijiitcl. Infckfiotiskrankheiten. 



Hegar tritt in solclien Fälk'ii für perinaneute Drainage des Uterus mit 
1 — 2stündig voraunelmiendfu Spülungen ein und benutzt dazu gläserne Doppel- 
kaniilen. Als Spülflüssigkeit dient l Litei- lauwarmen Wassei-s mit Zusatz 
von '/s~'/4 Ij't*"!' frisrh Itereiteten Chlorwassers. Meine eigenen Erfahrungen 
mit energischer Lükalbehandlimg zeigen keine glänzenden Resultate. 

Ähnliches gilt für die septisch infizierten Tonsillen oder das in gleicher 
Weise erkrankte Bindegewebe des Halses. Man kann in aolchen Fällen 
allerdings daran denken, durch Auflegen von Eis auf das Abdomen oder auf 
die Halsorgane die Resorption von den septisch infiziert-en Teilen aus zu ver- 
ringern. \'ielfaeh nmfs man in derartigen Fällen den Lokalprozei's ohne Eiii- 
grifi'e ablaufen lassen, in dei Holt'nung, dals im Innern des Ivöipers Vorgänge 
eintreten, welche die eingetretene septische Infektion zur Ausheilung bringen 
und eine weitere Infektion verhindern. 

In vielen Füllen kennen wir aber die Eingangspforte des Giftes nicht 
(kryptogenetische Septikopyämie) und müssen uns dann auf die unter 2 an- 
geführten Gesichtspunkte beschränken. 

Die zweite ärztliche Aufgabe liäugt zum Teil von der pathologisch-ana- 
tomischen Veränderung ab, welche der septische Prozefs im Innern des Kör- 
pers hervorgenifen hat. Bei der häufigen Beteiligung des Herzens und der 
Herzklappen in diesem ist die vollständige Ruhelage der Patienten von 
wesentüclier Bedeutung; diese mufs solange beibehalten werden, bis das 
Fieber einige Wochen, mindestens aber 14 Tage, geschwunden ist und dii" 
schweren Lokalstörungen zurückgegangen sind. Abgesehen hiervon fallen der 
Therapie folgende Aufgaben zu: 

1. die von Mikroorganismen gebildeten toxischen Substanzen inuerli»lb 
des Körpei-s zu binden und zur Ausscheidung zu bringen; 

2. die im Innern des Körpers kreisenden Mikroorganismen soweit zu 
schädigen, dafs die normalen Schutzkräfte des Körpei-s im stände sinJ, 
sich der \\'eiterentwicklung zu erwehren. 

Da verschiedene Mikroorganismen Ursache der septischen Erkrankung 
werden können, so winde die wichtigste Aufgabe die sein, spezitische anti- 
toxische und anti bakterielle Substanzen für die einzelnen Formen zu ge- 
winnen. Wir besitzen aber bis jetzt nur eine einzige Substanz, welche von 
diesem Gesichtspunkte aus hergestellt ist, das Marmoreksche Serum, welche» 
speziell die Streptokokkensepsis bekämpfen soll. Das Urteil über dieses Serum 
i.st noch nicht abgeschlossen. In uichrci-eu Fällen sind ungünstige Resultaie 
mitgeteilt worden; indessen wird man in Fällen schwerster Sepsis mit ulceröser 
EndocÄrditis keine allzugrofsen Erwartungen hegen dürfen. In einzebien Fällen 
glaube ich eine stattgehabte Besserung dem Marmorekschen Seium zu- 
schreiben zu müssen. Die Jleinung wird auch vouKümiiiell geteilt, der hohe 
Dosen bis zu 100 ccm auf einmal empfiehlt. Auch Coleman und Wakelinp, 
Groth sowie Spencer berichten von günstigen Resultaten, ebenso Menkie und 
Bonne; Garre sah dagegen keinen Erfolg von dieser Therapie. Courtney inji- 
zierte bei Sepsis der verschiedensten Art Nukleinsäure, welche ausHefe bereitet war. 

Von weiteren Mitteln zui- Schädigung der Mikroorganismen sind ans 
früherer Zeit die Qnecksilbereiiireibungen, aus jüngerer Zeit Einreibungen mit 
Cred escher Salbe aus löslichem Silber zu nennen. Die Erfahrungen mit beiden 
sind nicht allzu glänzend, wenn auch in neuerer Zeit einige Beobachter tob 
der Credescheu Salbe Giinstiges gesehen haben wollen. 
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M Für die puerperale Sepsig wird von liervorrafrenden Beobaclitern die 
Verabreichung: reicher Mengen von Alkohol, 150 — 200 g Kognak mit Eiern 

pro Tag, euipfolilen. Ich selbst habe eluigH F''ä!le gesehen, in welchen diese 

Behandlung einen günstigen Erfolg zu haben schien. 

^Von weiteren Mitteln, welclie den septischen Prozel's beeinflussen könnten, 
d die vei-schiedenen antifebrik-n und sonstigen Medikamente zu nenneu. 
Antipyrin und Phenacetin pflegen nur einen geringen Einfluls zu entfalten. 
Selbst die Beeinflussung des Fiebers pflegt nur eine unbedeutende zu sein. Die 
mit der Medikation verbundene Schweil'ssekretion pflegt lien Patienten noch 
■weiter zu schwächen. Letzteres ist weniger bei dem Chinin der Fall, das 
vielfach in der Dosis von 1,5 — 3,5 pro Tag gegeben wird. Ich habe meist 
das Decoctum cort. chinae gegeben, welches ich wochen- oder vielfach niouate- 

rg nehmen liefs. 
Ein Mittel, welches einmal die Ausscheidung toxischer .Substanzen und 
eventuell der Bakterien beföi-dert und das als ein wichtiges Anregungsmittel 
für den Stoffwechsel des menschlichen Körpers bezeichnet werden mufs, besitzen 

rin der Infusion von Kochsalzlösungen. 
Die älteste Methode der intravenösen Infusion wird in neuerer Zeit 
von vielen Autoren, insbesondere in Frankreich, bevorzugt (Bosc und Vedel), 
Röhrend in Deutschland mehr die subkutane geübt zu werden scheint. 
■ Man nimmt in der Regel eine Lösung von 0,6— OjS'/o NaCl, welche in 
verschiedener Menge (1 — 1 '/a Liter) infiiudieii wird. Lejars und andere 
französische Autoren machen bei pyäniischen und septikämischen Zuständen zu- 
nächst eine Venäsektiou uud injizieren in der Folge grofse Mengen (in einem 
Fall 25 Liter in 5 Tagen). Atidere wählten Zusätze wie Zucker, der in .sub- 
kutaner Infusi(m (ich verwandte Pj sehr schmerzhaft ist, uud Natrium- 
tccharat in der Starke von 0,04— 0,05 "/q (Schücking). Leonpacher, der 
i sejitischen Erkrankungen 1000 — 2000 ccm zu infundieren rät, sah bei Ver- 
wendung der Zuckerlösuug keinen Unterschied gegenüber O.Tö'Vo ^>a( '1-Lösung. 
B Jedenfalls regen derartige Infusionen die Diaphorese und Diurese 
Nichtig an uud sind zu empfehlen, soweit nicht schwere Veränderungen an 
den Herzklappen und die (-iefahr von Emboli derartige Prtizeduren verbieten. 
Von dem gleichen (Tesichfspuukt aus empfielilt Eltz die Lijektion von 1 bis 

fj Liter physiologischer Kochsalzlösung in den Darm. 
Ich habe in den letzten .Jahren nach mannigfachen Versuchen mit an- 
deren Zusätzen meist die subkutane Infusion OiTS^/o NaCl bevorzugt. Doch 
ruian nicht allzuviel davon erwarten. 
Ist die eigentliche akute Erkrankung zur Ausheilung gekommen, so 
bleiben häufig für den .Arzt weitere Aufgaben zu lösen. Entzündliche Eiter- 
herde können sekundär noch dei' Entleerung bedürfen , tliromljosierte Veneu 
eine längere Behandlung in Anspruch nehmen, entzündliche Veränderungen 
und Exsudate Mafsnalimen zur Kesorptiuu erfordern. Es können dann PrieJ's- 
JUtzsche l'mschläge um die erkrankten Partien in Betracht kummen. Von 
^Echtigem Einflal's auf den (iesamtstoffwechsel pflegen kohlensaure Salzbäder 
^■d besonders Moorbäder zu sein. 

H Die letzteren können durch Zusatz einer Fla.iche von Mattonis Moor- 
^■txakt in jedem Krankenzimmer mit Badewanne gegeben werden. 
^^^^Bei allen Malsnahmen ist abei' zu berücksichtigen, tlal's unvorsichtige 
^^^Hfungen durch Loslösen von 'riiromben schweren Schaden anJichten köimen. 
^^B 14* 
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Eiu auderer theraiieiitischer V'ereuch wui'tk' nach Fochiers Angabe you 
Bauer iL'emac.ht, indem er, angeregt von alten Anschauungen über Alileiiung, 
djirch Injektion von Terpentinöl unter die Haut Abszesse hervorrief, in 
der KoffnuuK, dafs der Körper an diesen relativ unschädlichen Stellen die ein- 
gedrungenen Bakterien und Gifte deponiere. Man bezet<-huet derartige Abszesse 
als Fixationsabszesse. Sahli und Bauer sahen keinen Erfolg davon. Ich 
selbst versuchte diiicli Auflegen stei'ilisierter Blasenpflaster auf die gut ge- 
reinigte Haut eine Ablagerung von den im Blut kreisenden Streptokokken in 
die Blasen zu erzielen ; es gelaug lücht, aus dem Eiter derselben Streptokokken 
zu züchten, noch wird gegen weitere Vei-suche dieser Art bei der schweren 
Krankheit kaum etwas einzuwenden sein. 

Auch Kälte und Wärme sind als Unterstützungsmittel bei der Sepsis 
herangezugen worden. Kraft bevoi'zugt bei der pueriieralen Form kalte Bäder. 
Nachdem Quincke gezeigt liat, dafs zur Beseitigung der Gonokokken die 
Wärme ein wesentliches Unterstützungsmittel ist, kann man in laug dauernden 
Fällen von Sepsis, falls lokale Erkrankungen nicht dagegen sprechen, aucli 
von der Wilrnie Gebrauch macheu. 

Schwitzbäder im Bett, sei es nach Quincke oder Matthes (vgl Tl. I. Bd. 1. 
S. 549), .sei es unter Benutzung von elektrischem Gliihlicht (Tl. I. Bd. 1. S. 504), 
lassen sich leicht verwenden. Mau wird dabei reichlich Flüssigkeit trinken 
lassen. Auch Einschlag'ungeu in ein feuchtes Lakeu mit Wasser von 12° C 
und Einpacken in wollene Decken bis zum Schweilsausbruch können Verwen- 
dung finden. Bei allen Behandlungsmethoden mufs aber dem Verhalten des 
Herzens grofse Aufmerksamkeit gewidmet werden. 




Fünftes Kapitel. 

Die physikalische Therapie 

iler 

Stoffwechselkrankheiten. 



[A. Physikalische Therapie des Morbus Basedowii. 



Von 

Prof. Dr. Hermann Eichhorst 

in Zürich. 



Die eigentlicli niedikamentiisi- Tlieraiiw darf sich grofser nnil namentlich 
einigennafsen sicherer Erfoltre bei llurbus Biisedowii kaum riUimeu. Mag 
eine arziieiiiche BehaiuUiiiip: gegen einzelne hervorstechende Symptome oder 
ge^en das Gesamtleiden gerichtet sein, leider bleibt die gewünschte günstige 
Wirkung nur zu utt aus. 

Bekannt ist, dal's unsere Herztonica gegen die lästige Tachykardie der 
Basedowkranken nur allzu liäntig im Stiflie lassen, mögen Digitalisblätter oder 
Strophantus oder Kofit-injuäimrate und verAvandte Mittel verordnet worden 
sein. Auch die von Trousseau .so angelegentlichst empfohlene Belladonna 
versagt in der Mehrzahl der Fülle iliien Dienst. 

Gegen Struma und Exoplitlialmus sind vielfach .Jodpräparate innerlich 
ond äufserlich versucht worden, aber abgesehen von den wenig glänzenden 
Erfolgen hat man mit Kecht bei der iniierlicbeii Veionlnutig vim .ludmitleln 
zur Vorsicht gemahnt, weil sieh nicht selten unangenehme und bedenkliche 
Erscheinungen von .lodismus einstellen. 

Um das Gesamtleiden zu bekännifen, hat man vor allem seine Zuflucht 
«u Roborantien (Eisen. China) und Nervinis genommen. Am ehesten 
dürfte man unter letzteren noch von Brommitteln den besten Erfolg sehen. 

.Spezifische Mittel gegen Morbus Basedowii sind bis jetzt nicht be- 
kannt. Von dem Katiinm phosjdioricum, weUlies die Bernei- Kliniker Kocher 
und Sahli empfahlen, habe ich seli)st keinen Einflufs bei meinen Kranken 
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gesehen, und auch die Gewebesaft- oder Organotherapie ist vo 
zweifelhaftem Erfolg. Anfangs versuchte man es mit der Darreichung von 
Schilddrüse, doch verstummten die vereinzelten günstig lautenden Stimmen 
sehr bald; und heutzutage wird es als ein Kunstfehler angesehen, Basedow- 
krauken Schilddrüsenpräparate zu geben, weil sich danach die Beschwerden 
in sehr unangenehmer Weise zu steigern pflegen. Owen*) machte zuerst den! 
Vorschlag, Thymusdrüse gegen Basedowkrankheit anzuwenden, nach deren 
irrtümlichem Gebrauch er eine sehr wesentliche Besserung erreichte. Wenn 
auch späterliin einzelne gleichlautende Angaben gemacht worden sind, so kam ■ 
Macke nzie-) bei 20 Basedowkranken zu einem völlig negativen Ergebnis. 
Ballet und Enriquez") entfernten Hunden die Schilddrü.se und spritzten 
Basedowkrauken das Blutserum der Tiere eiu, indem sie von der Ansicht 
ausgingen, es könnten sich in dem Blutsenim entgiftende heilsame Stoflfe an- 
gesammelt haben. Lanz*) berichtet, dafs ihm bei drei Kranken die Dar- 
reichung von Ziegenmilch gute Erfolge brachte, welche von Tieren gewonnen 
war, denen man die Schilddrüse entfernt hatte. Ob sich diese therapeutischen 
Versucht' in Zukunft bewähren werden, mufs abgewartet werden. 

Bei der Ohnmacht der arzneilicheu Behandlung des Morbus Basedöwii 
ist es leicht verständlich, dafs man die ^ilfe gern angenommen hat. welche 
sich seitens der Chirurgie darzubieten schien. Mau hat das Messer bald an 
den Halssympathicus, bald an die vei'gröf.serte Schilddrüse angesetzt, und 
namentlich liegt aus jüngster Zeit eine stattliche Reihe von Operationen an 
der Schilddrüse bei Basedowkrankheit voi'. Die jüngste und umfangTeicbste 
Zusammenstellung, welche luir bekannt ist, rührt von Keim") her. Rehn sam- 
melte 319 Kropfoperationeu bei Morbus Basedowii und berechnete: 






Heilungen 


= 


54,8 


»/o, 


Besserungen 


= 


27,9 


"/o. 


Erfolglosigkeit 


= 


4,1 


\, 


Todesfälle 


= 


13,1 


%• 



Nach meinen eigenen Erfahrungen möchte ich vermuten, dafs die Zahl der 
Heilungen und Besserungen in Zukunft eher etwas niedriger ausfallen wird; 
wenigstens habe ich einige Fälle von Morbus Basedowii gesehen, welche mir 
von namhaften und vorurteilsfreien Chirurgen als gebessert und selbst als ?e- 
beilt vorgeführt wurden, während ich mir als innerer Arzt sagen mufste, dals 
bei diesen Kranken noch alle Symptome des Leidens in ausgesprochener und 
unverkennbarei' Weise nachweisbar waren. 

Hypnose und Suggestion sind zwar mehrfach gegen die Basedoff- 
krankheit vei-sucht worden, allein ein Ei-folg blieb wohl ausnahmslos aus. 



1) D. Owen, Further uotes on the treatment of a case of exophthalmic goitre (K«* 
York med. rev. 1895. June 15). 

2] H. Uackenzie, Qu tbe treatment of graves disease by ineans of thjrmns gUixi 
(Americ. journ. of med. scieus. 1S97 Februar). 

3) 6. Ballet, Des idees do pergecution dans le groitre exophtbalmtqiio (Semaine Joi^ 
1890. X. 10). 

Ballet et Enriiiuez, ibidem 1S94. XIV. 66. 

4) Lanz, Korrespondenzbl. f. schweizer Ärzte 1899. S. 715. 

■5) Rehn, Die Behandlnng des Morbus Basedowii (71. Versammlung deutscher Natni' 
forscher und Ärzte li:i98). 
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l>ie physikalischen Heil inet lioden sind in vielfacher Beziehung der 
ArzneibehandJung des Morbus Basedowii überlegen, und jedenfalls sollten sie 
auch dann stets zoi- Verwendung koinmen, wenn man auch Araneien ver- 
wendet hat. Gewisserinarseii den Übergang von der arzneilichen zur physi- 
kalischen Behandlung bilden Nahrung und Lebensweise. 
P Ein Basedowkranker soll in seiner Nahrung alles das 'meiden, was iia 
"stände ist, seine Nerven und nanientliih seine Herznerven stärker zu erregen. 
Kafiee, Thee, starke ijewürze, Säuren und Alkoholica werden am besten für 
immer gemieden. Auch das Tabaki-auchen amls untersagt werden. Von einer 
vorwiejrenden Milchdiät habe ich in einer «Töfseren Reihe von Fällen einen 
vorzüglichen Erfolg gesehen. Manche Kranke sind iu so hohem Grade abge- 
magert, dafs man sich veranlafst sieht, eine regelrechte Mastkur mit ihnen 
vorzunehmen, wobei sich liäutig die (|Uälendsten .Symptome der Krankheit 
wesentlich mindern. Wiederholentlich sciiatfte man den Kranken wesentliche 
Erleichterung, wenn man ihneu vorwiegend Pflanzennahrung verordnete; 
doch sollte man in der Empfehhuig von Kohlehydraten und Zucker etwas vor- 
sichtig sein, da nach l'ntei-suchuugen von rhvostek') und Goldschmidt') 
alimentäre Glykosnrie keine grofse Seltenheit ist, und Osterwald^) über 20 
Beobachtungen von Zuckerliarnruhr bei Murbus Basedowii berichtet. Eine 
wichtige praktische Vorschrift besteht darin, dafs Basedowkrauke nicht zu 
heifse Nahrung geniefsen und zwischen den einzelnen Mahlzeiten keine zu 
laugen Pausen macheu. Wer sich über diese Regel hinfortsetzen zu dürfen 
meint, wij-d das sehr bald durch die sehr unangenehmen Beschwerden ver- 
stärkten Heraklopfens und lästigen Beklemmungs- und Angstgefühls zu hülsen 
haben. 

Die Lebensführung eines Basedowk ranken soll eine in körperlicher 
und geLstiger Beziehung möglichst ruhige sein. Der überarbeitete Kaufmann, 
der abgehetzte Beamte, der immer geistig thätige Gelehrte müssen für längere 
Zeit vollkommen ihrem Berufe entsagen, wenn sie Besserung oder Genesung 
linden wollen. Eine Hausfrau, welche vom frühen Morgen bis zum späten 
Abend ihren Kindern und den Hausgeschäften nachlaufen muls, vertausche 
ihren Wirkungskreis mit einem stillen und ruhigen Orte und stelle sich am 
zweckmäfsigsten in einem ilffeutlichen oder privaten Krankenhause unter fort- 

rende ärztliche Heobachtuiig und Beliatidlung. 
Mit Recht wird Ba.sedowkrankeu häutig Orts- und Klimawechsel 
empfohlen, doch sollte dieser Rat nur solchen Kriuiken gt-geben werden, 
welche ohne Anstrengung und Beschweideu rrisefahig sind und sich des Tages 
über aufser Bett aufhalten können. In vielen Fällen genügt ein einfacher 
stiller Landaufenthalt. Ge^genden mit Waldungen sind bäum- und schatten- 
losen Orten vorzuziehen, denn die strahlendi^ Wärme der Sonne steigert meist 
die Beschwerden der Kranken. Mit Spaziergängen mufs man namentlich 
am Anfange einer Luftkur sehr vorsichtig sein, und man thut wohl besser 
daran, die Kranken voi'wiegend eine Liegekur in freier Luft und an wind- 



1) P. Chvostek, Ol)er alimeotäre Olvkosiiric bei Morbus Basedowii (Wiener kliu. 
Wocbenschr. 1882. Nr. 17. 18. 22). 

2) Br. Güldachmidt, Untersiicbungeii über das Vorkfimmen der Alimentären üly- 
koeurie bei .Morbus Basedowii, sowie naoh TbyroideaIc:ebraiicb. Inauff.-Dissert. Berlin 1896. 

3j W. Osterwald, über Diabettiä mellitus bei Mcirbiis Basedowii. Inang.-Dissert. 
GSttingen 1898. 
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gescbiitztf'r und schattiger Stelle in der ersten Zeit machen zu lassen. Wer- 
den späteriiin Spaziergänore uiiteinoninien, so diiit'en dieselben niemals bis zur 
Ermüdung rorfgesetzt werden. Man beginnt vielleicht am Vor- ond Nach- 
mittage mit halhstündliclien Spaziergängen, sti-igt dann bis zu einer Stunde 
und läist es bei diesem Mal'se. Auch empfiehlt es sich, namentlich in der 
ersten Zeit, sich iiacii lU — 15 Mimiteii Gehens eine ebenso lange Rohepaose ■ 
zu gönnen und sich niederzusetzen. Mau las.se es sich nicht verdriefsen, den 
Kranken immer wieder die allei'genausten V'üi'scliriften zu geben, da die meisten 
Menschen, welche Landaufenthalt nehmen, sich dem In-tum hingeben, dafs sie 
mit Spazierengelien niemals zu viel tbun könnten. 

Ein Aufentiialt an der Seekiiste wird Basedowki'anken namentlicli 
von Gowers') und Glax") dringend angeraten. Der zuletzt genannte Arzt 
sah bei ^füni Kranken während eines Aufentlialtes in Abbazia glänzende 
Besserting. Meine eigenen Kifahningeu lauten nicht ganz so günstig, und es 
hat mir geschienen, dai's man namentlich solclie Küstenstriche meiden sollte, 
welche häufigen, starken und längere Zeit anhaltenden Winden ausgesetzt 
sind. So sah ich einige Kasedowkranke, weichen ein Aufenthalt au der Nord- 
seeküste sehr schlecht bekiunmeu war, während Uineii ein Winteraufenthalt 
an der Eiviera von sehr gi-ol'seiu Nutzen war. Der Gebrauch von Seebädern 
ist Basedowkranken, wie bereits i''riedreich^) mit Recht hervorgehoben hat, 
dringend zu widerraten, dagegen habe ich mehrfach von der Anwendung von 
Wannenbädern mit erwännlem Meereswasser guten Erfolg gesehen. Ich iieU 
die Bäder ^ü^C wann nehmen, fing mit 10 Minuten an, stieg mit jedem 
Bade um 5 Minuten, bis 30 Minuten erreiclit waren, und schickte die Ki-ankeii 
nach dem Bade eine Stunde ins Bett. Die Zahl dei- Bäder betrug während . 
einer Woche 4 und die Ge.samtzahl 20. Gowers hat noch zu längeren See- ■ 
reisen geraten. 

Höhen aufentiialt bekommt manchen Basedowkranken übetTaschend 
gut, und mau wird es daher kaum billigen können, dafs Gowers vor dem 
Gebrauch von Hüiienorten warnt. Auch Nothnagel scheint, wie ich aa.'« 
diesem Buche Tl. I. Bd.l.S. 112 ersehe, kein grofser Vereln-er von Höhenluftkureii 
bei Morbus Basedowii zu sein. Über meine eigenen Erfahrungen habe ich bereits 
im Tl.I. Bd.l. S. 163 berichtet und dort liervorgehohen, dafs icli ähnlicii wie Noth- 
nagel neben Erfolglosigkeit auch sehr gute Einwirkungen gesehen habe, selbst 
dann, wenn die Kranken si(*ii in sehr beträchtlichen Höhen wie in St. Moritz 
(1760 m) aufgehalten hatten. Auch Senator, Stiller und Ewald*) sind zu 
guusten des Hochgebirgsaufeiithaltes eingetreten. Nicht selten hängen Mifs- 
erfolge damit zusammen, dafs die Kranken nicht die nötige Vorsiclit beim 
Spazierengehen beobachtet haben; namentlich Beigsteigen pflegt von Basedoir- 
kranken ganz besonders schlecht vertragen zu werden. 

Gerade in den letzten Jahren sind mehi-fach Versuche mit Badeknreu 
bei Morbus Basedowii unternommen worden, wobei es sich jedoch weniger 
um die Behandlung des Allgemeinleidens, als vielmehr um die Bekämpfung 
einzelner Ki-ankheitser-scheinungen gehandelt hat. Fast aussclüiefslich ver- 



1) W. B. Oowers, Handbuch der Nervenkrankheiten Bd. 3. S. 270. 

2) Glax, Zur Klinatothcrapic des Morbus Baftodowii (Wiener med. WocLcüäclirKt 
1898. Nr. 10). 

3) N. Friedreich, Krankheiten dea Herzens S. 321. 

4) Ewald, Berliner k)iu. Wuehenschrift 1900. S. 537. 
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gte man die Absicht, den in seiner Arbeitskraft gescliwäcliten Herzmuskel 
seiner Leistungsläliigkcit wieder zu kräftifren. An erster Stelle sind kohlen- 
u-elialtige Solbäder, ganz besonders diejenigen in Nauheim empfohlen 
trden, aber auch mit kohlensäurehaltigen Kisenbädem, beispielsweise mit 
ijenigen in Cudowa in Schlesien hat man es veisucht.M Grofse Erfah- 
igen liegen bisher nicht vor; aber die hier nnd da gfuiacbten Mitteilungen 
rechtigen zu der Hoftnung, dafs sich bei strenger und richtiger Auswahl 
• Kranken sehr beachtenswerte Erfolge erzielen lassen. 

Hjdrotherapie ist schon von älteren Ärzten, beispielsweise von 
onsseau, dringend gegen die üasedowkraukheit angeraten worden. Man 
dabei gut thun, alle solche Eingriffe sorgfältig zu vermeiden, welche im 
le sind, das Nervensystem stärker zu erregen, namentlich ist es wichtig, 
Rat zu Anfang einer W'asserbeiiandlung zu befolgen. Daher sind 
lien, Güsse und Wellenbäder mögiidist zu vermeiden. Halb- und Gauzbäder, 
ibungen und feuchte Einwiikeluiigen, alles aber nur von geübter Hand 
^führt, sind an erster Stelle zu empfehlen. Hier und da hat man es auch 
Ljcalten Umschlägen in die Nackengegeud versucht, um auf das verlängerte 
■c, den vermeüitlichen Sitz der Krankheit, beruhigeud einzuwirken. Als 
leitung sind auch Wadenliindeii in Anwendung gezogen worden. Hei starkem 

ropfen und bedeutemler Beschleunigung der Herzbewegung empfiehlt sich 
auf die Herzgegend, entweder in Form einer Eisblase oder Leiter- 
icr Röhren. Kranke, welclie unihergehen, fühlen sich nicht selten durch 
iltendes Tragen einer mit kaltem Wa.sser gefüllten Herztiasche wesentlich 
Jitert. 

Unter Umständen läfst sich durch die MechanotIierai)ie viel erreichen. 

an früherer Stelle wurde eiwälnit, dafs allgemeine Massage neben einer 

iüT empfehlenswert ist Auch hat man lokale Massage des Herzens, der 

Iddrüse und des Auges ausgeübt. Zabhidowski*) hat Miis.sage und 

)pfungen der Wirbelsäule gerühmt. Gegen das lästige Herzklopfen ver- 

laffte ich einigen meiner Kranken dadurch wesentliche Erleichterung, dafs 

iurch fest angelegte Binden die Herzgegend stützen und heben tiels. Es 

liier auch daran zu denken, die von Ab^e''') enipfnhlene Herzstütze in 

luch zu ziehen. 

Die Elektrotherapie gehört neben der Hydrotherapie mit zu den 
m Behandlungsmethoden eines Murbus Basedowii. Neiieidings ist man 
elfach gegen den so lange behaupteten Einflufs des elektrischen Stromes auf 
menschlichen Küii>er inirstrauisch geworden und hat die vermeintlichen 
lustigen Erfolge der Elektrizität auf Suggestion /.tirückgeführt. Ein solcher 
jkfcl ist bei der elektrischen Behandlung des .Morbus Basedowii gleichfalls ge- 
Htet, und es erscheint uns derselbe bis zn einem gewissen (irade um so eher 
Wchtigt, als die allerverschiedensten Stromesarten und Anwendungsweisen von 
ren Entdeckern als die einzig richtigeu oder als die am sichersten wirkenden 
npfohlen worden sind. Am häufigsten wird ohne Frage der gahanische 



h 



1) Vag]. Harcug, Das Wesen und die Beliandliiii»; der Basedowschen Krankheit 

med. Wochenschrift 1S93. Nr. 19--22). 
2j Zabludowi^ki, 71. VerRuimnluiig deiit«cher Naturforscher und Ante 1898. 
ti) Ab^e, Über Anwendung eines HcrKstUt/.iijiiiiirates bei Herzafrektionen, insbesondere 
rdialer Dyspnoe (Deutsche med. Wochenschrift 11*00. Nr. 4. S. 70). 
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Strom benutzt, aber Vitfouroux') iiiul iliui folgend Plicque*) rühmteu den 
faradisclieu Strom. Auch dit Friuiklinisation ist von Rockwell vei-sudit 
worden. Von der Anwendung: ek'ktri.-<cher Bäder ist man neuerdings me. 
zuriickjrekomniei). Rpi je^der elekttisclien Behaudlung nml's man an dem Gruni 
satz festhalten, jede übermäfsi^e KeizuDfr zu vermeiden; es sind daher starke 
Ströme, zu lange Einzelsitzuugen und oft auch eine zu lange Zeit fortgesetzte 
Anwendung der Elektrizität zu veimeiden. 

Der galvanische Strom wurde wohl zuerst von Robert Remak uud 
später von v. Dusch gegen Morbus Basedowii empfohlen. So lange man der 
Ansicht war, dafs die Krankheit im Symjmthicus ihren Sitz habe, wurde 
nauieutticli die Galvanisiiliou des Halssympathicus angeraten. Chvostek,*) 
Meyer,*) Enlenhurg'*) u. a. haben über sehr gute Erfolge berichtet, und 
auch noch aus jüngster Zeit liegt eine Empfehlung von Garden*) vor. Ich 
selbst sah mehrfach so überraschend schnelle Erfolge nach der Galvauisatiou 
des Halssj'mpathicus eintreten, dais ich mir nicht gut vorstellen kann, dal»: 
dieselben mit dem elektrischen Strome nichts zu schatfeu gehabt hätten, sondern 
Folgen der Suggestion seien, zumal Hypno.se und Suggestion erfahrungsgemäf» 
gerade bei der Basedowkranklieit keinen Erfolg zu haben pflegen. 

Die Stärke des galvaniscl»»n Stromes bei der (lalvanisation des Hals- 
sympathictis sidl zwLsclieu o — 5 M.-A. betragen. Als indifferente Elektrode 
wählt man meist die Anode (-f Pol, Kupferpol) und stellt dieselbe auf das 
Brustbein oder in die Fossa jugularis oder auf die Dornfortsätze der obersteo 
Halswirbel auf. Die stärker erregende Kathode ( — Pol, Zinkpol) wird, stark 
angefeuchtet, auf (ieii Halsstrang des Sympathicus aufgesetzt. Dabei kann 
man sich dei' stabilen oder laldlen Anwendung des galvanischen Stromes be- 
dienen. Im ersteren Pralle pflegt man die Kathode in die Fossa auiiculu- 
maxillaris dicht hinter dem Unterkieferwinkel aufzustellen, um das oberste 
Halsganglion des Sympathicus zn erreichen, im letzteren längs der greisen 
Halsgefäfse, die bekatiiillich dem Verlaufe <Ies Halssympathicus entsprecbeu, 
langsam mit der Kathode auf- und abzufahren. Die einzelne Sitzung soll 
nicht länger als ö Minitteu dauern, wobei maii die Zeit gleichmäfsig auf beide 
Halssympathici verteilt. Selbstverständlich wird sich nienmiitl an die liier 
gegebenen Vorschriften sklavisch zu liinilen haben. Beispielswelse ziehen 
manche Ärzte eine abwechselnde Behandlung des Halssympathicus mit der 
Anode und mit der Kathode vor, andere Arzte wechseln sogaj- in der gleichen 
Sitzung mit den Polen. 

Fries empfahl die (Talvanisatiou des Halsvagus, um durch Rei- 
zung der Vagusfasern eine Verlangsanning der Herzbewegung zn erreicheu. 
Zu diesem Zwecke setzte er die ditferente Elektrode, wobei sich abs solche 
Wühl die Kathode in ei-ster Linie empfiehlt, am inneren Rande des Kopi- 
nickers uud etwa in der Mitte seines Verlaufes auf. Ob man aber Vagus iiiid 



1) A. Vigouronx, Traitenieiit du goltre exoptitbulniinui' jjar la fnradi^atioo (Gm. lie* 
höp. 1891. Nr. UO u. 144). 

2) A. F. Plicque, Le traitciuent electrique du goitic exophthalinique; sa techniijn* 
up6ratoire (Gaz. des Lop. 1891. Nr. 53). 

3) ChvoBtek, Wiener med. Presse 1869. Nr. 19—46, 1871. Nr. 41— 52, 1872. Nr. 23-4*- 

4) M. Meyer. Berliner klin. Wocheuschr. 1872. Nr. a9. 

ö) A. Eiilenbursf in v. Ziemssen» Uandb. cler spcz. Pathologie n. Therapie Bd. \'i 
6) Carden, TLe practical Electrotherapeutics of Graves' disea«e. Lancet 1891. llJuly. 
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ipathi 



Hülse elektrisclj 



hicus getrennt am lliilse eiektnsclj eneicheu und reizen kann, erscheint 
doch sehr fraglich. Manche Ärzte haben sog:ar die Möglichkeit eiuer elektri- 
scheu Reizung des Halssynifiathicus in Zweifel gezogen, weshalb Stintzing 
den Vorsclilag gemacht hat, die Bezeichnung Galvanisation des Halssynipathicus 
aufzugeben uud durch den Namen der subaurikularen Galvanisation zu er- 
setzen. 

Solche Ärzte, welche den Sitz der Krankheit in das Halsmark ver- 
[egeu, haben Galvanisation des Halsrückenmarks angeraten. Dazu mul's 
man stärkere Ströme wählen (5 — 10 M.-A.). Die Anode kommt zwischen den 
Schulterblättern in der Höhe des fünften Brustwirbels zu stehen, während man 
die Kathode dicht unter dem Hinterbaupte auf die obersten Halswirbel auf- 
stellt. Will man den Strom labil einwirken lassen, so hat man die Kathode, 
aber auch die Anode langsam von oben nach unten oder umgekehrt längs 
der Domfortsätze der Wirbelsäule zu verschieben. 

^ft Um eine Galvanisation des verlängerten Markes auszuführen, 
WSie man beide Elektroden dicht hinter beide Zitzenfortsätze auf. Auch hat 
Erb') zu diesem Zwecke Quer- un<l Sclirägstnhue durch den Schädel ge- 
leitet. Man muTs in allen diesen Fällen mit der Stärke der Ströme etwas 
vorsichtig sein und den Struiii unter Henutaung eines Riteostaten langsam 
abschwächen, wenn der Kranke über Schwindelerscheinungen klagt. 

t Rockwell hat noch die Galvanisation des Plexus solaris angeregt, 
ei er die Kathode auf das Brustbein und die Anode auf die Bauchdecken 
aufstellte. 

^L Man hat auch nocli den galvanischen Strom in mehr lokaler Weise auf 
H^enigen Gebiete einwirken lassen, welche bei der Basedowkrankheit in be- 
sonders hervorragender Weise betroffen waren. 

tVigouroux und Charcot') empfahlen die Galvanisation der Herz- 
end; auch V. Ziemssen redete starken galvanischen Strömen auf das 
Herz das Wort; allein meines Wissens hat sich diese Behandlungsmethode 
■faes grofsen Beifalles unter den .\rzten zu ei-freuen gehabt. 
^M Die elektrisch-galvanische Behandlung der Schilddrüse ist bald 
^■bipolarer, bald in unipolarer Weise ausgeübt worden. Bei der bipolaren 
Galvanisation hat man den einen Fol rechts und den anderen linkerseits auf 
die Schilddrüse aufgesetzt uud durch das vergi-öl'serte Gebilde Quei-ströme 
geleitet Will man unipolare Galvanisation vornehmen, so stellt man die eine 
Elektrode — meist die .\node - auf einen indifferenten Punkt (Brustbein, 
^Iswirbel) und die andere Elektmde auf die Schilddrüse. 

Auch hat man gerade bei der elektrischen Behandlung der Schilddrüse 
kataphorischen Wirkungen des galvanischen Stromes auszunutzen ver- 
ebt, indem man Jodkali mit Hilfe des galvanischen Stromes in die Scliild- 
zu leiten versuchte. 

.•^nfser auf Herz und Schilddrüse ist der galvanische Strom in örtlicher 
feise auch gegen den Exophlbaliuus benutzt worden, wobei man die Elek- 
Dilen entweder zu beiden Seiten dicht neben dem äufseren knöchernen Augen- 
Wtleurande oder auf die geschlossenen Augenlider aufstellte. 

Der faradische Strom ist von Katvschew angeblich auch zur elektri- 



IJ W. Erb, Handbuch der Elektrotherapie 8. 597. 

2) Vigouroax nnd Charcot, Gaz. de« hop. 1885. Nr. 18 u. 15. 



220 FQnftes Kapitel. StofifwechBelkrankbeiten. 

sehen Behandlung des Halssympathicus mit gutem Erfolge benutzt worden. 
Seine Methode bestand darin, dafs er das obere Halsdreieck faradisierte. 
Auch hat man mit dem elektrischen Pinsel auf das Herz einzuwirken ver- 
sucht, indem man mit dem Pinsel die Haut der Heragegend übei-fuhr. Die 
bereits vorhin angeführten französischen Ärzte Vigouroux und Plicqne 
führten namentlich die faradische Behandlung der Halsgegend und des 
Auges aus. 

Erfolge treten bei elektrischer Behandlung des Morbus Basedowii mitunter 
schon nach kurzer, vielfach aber erst nach längerer Behandlung ein, und mau 
wird oft gut daran thun, bei längerer Behandlung die Methode zu wechseln. 




Physikalisclie Therapie des Diabetes mellitus. 



Von 

Oberarzt Dr. Weintraud 

in Wiesbodea. 



Bei weitaus der llehrzalil aller Fälle von Zutkerhamrulir liegt der 
Schwerpunkt einer erfolfTreiclien Behandlung in der Regelung der Ernährung. 
He ganzen grofsen Fortschritte, welche durch die Stoffwechselarbeiten der 
Irei letzten Jahrzehnte gezeitigt wurden, sind, soweit sie sich auf den Stoff- 
vech.se.1 im Diabetes beziehen, der diätetischen Therapie der Krankheit 
^ Gute gekommen. Sie haben uns die der Glykosurie zu Grunde liegende 
5t Offwechselstörung schärfer zu foiiuulieren gelehrt, haben uns in den Vei- 
lUchen zur Feststellung der Toleranz des einzelnen Diabetikers gegenüber 
len KoUehydraten das Mitte! an die Hand gegebeti, die Fälle der Schwere 
lach voneinander zu trennen, und liaben uns schlieislicli die Bedingungen, unter 
«"eichen selbst der schwere Diabetiker im Körpergleichgewicht zu erhalten 
st, so präzise erfassen lassen, dafs hi-iKc. narlidcm auch die prnährungstech- 
liscben Schwierigkeiten vielfach überwuiideu sind, die Ernährungstherapie des 
Diabetes mellitus wohl als das dankbai-ste Gebiet der diätetischen Behand- 
lung bezeichnet werden kann.') 

Bei einem solch berechtigten Vorherrschen diätetischer Verordnungen ist 
Üe Gefahr gegeben, dafs andere Mafsnahmen, die weniger wichtig, aber des- 
IJalb noch lange nicht iiljerHüssig sind, bei der Behandlung DiabetisrluM- leicht 
Vernachlässigt werdi-n. Mancher juuge Kollege wird heute in der That nur 
ftr die diätetische Behandlung der Krankheit wertvolle Verordnungen aus 
l^n klini.<ächen Besprechungen des Diabetes von der Hochschule in seine Praxis 
■oilüehmen, während der Hausai-zt, der jahi-aus jahrein Diabetesfälle zu be- 
^^aiideln hat, oder der Arzt am Kurort, der Jahr für Jahr seine Diabetiker 
mittler zur Kur im Badeort eintreflen sieht, auf Grund ausreichender Erfahr- 
*ügeu Maisnahmen, die auf ganz anderem therapeutischen (Jebiete liegen, 

1) Von (ieo Monugrapbien ül)er den lAiabctcs ceiea alü die neueren nur (^itit-rt: 
N'iiunyn, Der Diabetes mellituü in NoUitiogelfi liaudb. d. spcz. Path. u. Therapie Bd. 3. 
Wien 1898. 

Tou Nourden, Die Zuckerkmukbeit und ibrc Behandlung. S. And. Berlin 1901. 

Wiiliiimgon, Diabetes niellitus. London 1899. 

Kftlz, Kün. Erfahrungen Über Diabetes. Herauggegclien v. Tb. Rumpf. Jena 1899. 
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neben der Ernähnino:stherapie als überaus wichtig und wertvoll schätzen ge- 
lernt hat. 

Thatsächlich sind es Faktoren der physikalischen Therapie, die dabei 
in Betracht kommen. Ihrer glücklichen Anwendung verdankt mancher Dia- 
betesfall seinen günstigen \'erlaiif und bei ihrer Veniachlässignng hat schon 
mancher Zuckerkranke trotz einer ganz rationellen diätetischen Lebensweise 
ein fi-ühzeitiges unglückliches P^nde genommen. 

Für die grofsartigeu Einflüsse, die im Rahmen der physikalischen Therapie J 
zum Zweck körperlicher und geistiger Gesundung des Menschen wirksam ge-^ 
macht wtinlHn können, bietet die Zuckerkrankheit mit ihrem überaus chroni- 
schen, vielfach durch Komplikationen moditi/ierten Verlauf mancherlei Indika- 
tionen: und wenn man diejenigen Momente überblickt, welche nicht allein für 
das Auftreten von komplizierenden Krankheiten, suudfrn auch geradezu füi' 
die Entstehung der diabetischen »StoÖ'wechselstiirung als wesentlich heute 
erkannt sind, so findet man auch unter diesen eine ganze Anzahl, auf welche 
physikalische Heilvei-fahren von ganz mafsgebendem Einflüsse sein können. 



I. Physikalische Mafsnahmen zur Prophylaxe des Diahetes. 

Deshalb sollten auch zur Projibylaxe des Diabetes, wenn man von einer 
solchen i'eden darf, physikalische Mafsnahmen in erster Linie herangezogen 
werden. 

Abgesehen davon, dafs viele derselben bei konsequenter Anwenduag 
ganz aUgemeiii eine Kriiftigung des Körpere und eine Gesundung des Geiste.« 
zu Stande bringen und ein gesunder muskflstarker Körper und ein fiischer 
natürlicher Sinn die beste Garantie gegenüber allen sogen, konstitutionellen 
Kj'ankheiten abgeben, finden sich in der .Ätiologie des Diabetes zwei ganz 
bestimmte Anhaltspunkte für eine prophylaktische Therapie. 

Da ist zunächst die Erfahrung, dafs Diabetes sich oft bei Fettleibigen 
späterhin einstellt, die uns mahnt, einer .sich entwickelnden Fettsucht frab- 
zeitig durch entsprecliende Mafsuahinen entgegen zu arbeiten. Man mag 
über den inneren Zu.sammenhang von Diabetes und Fettsucht in solchen Fällen 
denken, wie man will, mag, wie Kisch, diese Fälle als „lipogeuen" Diabetej 
bezeichnen, womit nicht viel andres ausgedrückt ist, als eben die Thatsache. 
dafs die Krankheit sich hier auf dem Boden der Fettleibigkeit entwickelt 
liat, oder mag der Hypnthese von Noordens, die das Zustandekommen von 
Diabetes in solchen Fällen wirklich zu erklären sucht, beistimmen und an- 
nelimen, dafs der Fettsucht liiei- srhon die dem Diabetes eigentümliche Stoif', 
wechselstöruug, der Verlust, die Kohleliydrate zu verbrennen, zu Grunde heg 
und dafs nur durch die erhaltene Fähigkeit, Kohlehydrate in Fett zu 
wandeln, der Diabetes in diesen Fällen maskiert werde, — der grofse Prozent- 
satz, den die Fettleibigen in allen Statistiken des I>iabetes einnehmen, vei^- 
langt di-ingend, in der Prophylaxe des Diabetes der Verhütung der Fettleibigkeil 
in erster Linie Aufmei'ksamkeit zu schenken. Der Wert physikalischer Ver 
Ordnungen hierfür ist in dem bot reifenden Kapitel ausreichend betont. 

Wo aber die Prüfung auf alimentäre Glykosurie, deren Wert für 
Frühdiagnose des Diabetes von Noorden hervorgehüben hat, bei Fettleibige^ ' 
eret positiv ausgefallen ist, werden sieh die ärztlichen Verordnungen nicht mehr 
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auf physikalische gegen die Fettleibigkeit gerichtete Mai'snahmen beschränken 
dürfen, sondeni es wird zugleich auch schon durch Berücksichtigung der 
Diät das Vorhandensein der dialietischen Stoffwechselstörung ins Auge gefafst 
werden müssen. 

Ein zweiter in der Ätiologie des Diabetes enthaltener Fingerzeig für die 
prophylaktische Anwendung pliysikalisclier Mafsnahnien liegt in der Thatsache, 
dafs der Diabetes aufserordentlich häufig verknüpft ist mit allgemeinen funk- 
tionellen Schwächezuständen des Nervensystems, mit der Neurasthenie im 
■weitesten Umfange des Wortes. 

Man wird zugeben müssen, dafs in ziihheichen Fällen ei-st nachdem 
die Glykosurie entdeckt worden ist, der Diabetiker — gezwungen auf seinen 
Gesnudheitszustand dauernd zu achten — die ersten neuiasthenischen Zeichen 
hat erkennen lassen, dafs die Neurasthenie also dem Diabetes gefolgt ist. 

In ebenso vielen anderen Phallen aber tritt der Diabetes erst in die 
Erscheinung, naclidem jahrelang, sei es infolge von Veranlagung, sei es infolge 
von angestrengter aufreibender Thätigkeit oder von Kummer und Sorgen eine 
Erschöpfung des Nervensystems bejitaiiden hat. 

H( Wie die kausalen Beziehungen von Neurasthenie und Diabetes sich auch 
^ffhalten mögen, soviel steht fest, dafs in zahlreiclien Fällen der Grad der 
diabetischen Stoffwechselstörung, beziehungsweise der Umfang der Toleranz 
fiir Kohlehydrate im Laufe der Kiankheit steigt und fällt mit dem Zustande, 
in dem das Nervensystem des betreffenden Kranken sich befindet. 

Die Bekämpfung und Behandlung der Neurasthenie gehört somit ebenfalls 
zur Prophylaxe des Diabetes. Dafs dazu gerade die physikalische Therapie 
über die wirksamsten Mittel verfügt, ist unbestritten. Ich verweise nur 
auf den Wert methodischer Muskelübungen und den konsequenten Gebrauch von 
KaltwaJäserprozeduren für die Verhütung der Neurasthenie, und auf die Be- 
deutung von Fufswanderungen und Aufenthalt im Gebirge, in klimatischen 
Kurorten und an der See für die B»'liandlung der Krankheit. Das Nähere 
ist im Kapitel „Physikalische Hehaiidlinig der Nervenkrankheiten" nacli- 
eii. 

II. Physilcalisclie Behandlung des ausgebildetüii Diabetes. 




Sobald man zur Behandlung des ausgebildeten Diabetes die physika- 
;hen Heilmethoden heranzieht, .«tdlte man heute der Frnnf nicht mehr aus 
<lem Wege gehen, üb und inwieweit physikalische Heilmittel die be- 
»iondere, dem Diabetes zu Grunde liegende Stoffwechselstörung, 
»lie Beschränkung der Assimilationsfähigkeit für Kohlehydrate zu 
liesiiern oder gar zu beseitigen xermögen. 

In zweiter Linie wird dann die Frage zu erörteni sein, ob die physi- 
Italische Therapie, wie die diätetische, über Mittel verfügt, das Hanptsymptom 
^'^t Krankheit, die Glukosurie, günstig /ti beeinJlussen, und schliei'slich wird 
■""o au dritter Stelle diejenigen ph.vsikalischen Mnisuahmen hier aufzuzählen 
'"'ben, die gegenüber anderen Beschwerden der Zuckerkrankheit als wirksam 
•Tprobt sind oder den ganzen \erlauf der Krankheit erlahrnngsgeniärs günstiger 
l?*«ftlten. 
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III. Einflufs physikalischer Heilfaktoren anf die Toleranz 

für Kohlehydrate. 



Es ist bekannt, dafs unter dem Kinflusse einer rationellen Ernälinnir 
günstig; verlaufende Diabetesfälle eine Zunahme der Toleranz für Kolile- 
hydrate im Laufe der Zeit wieder aufweisen. Die Vertreter einer strengen 
diätetisclieu Therapie können auf Grund ausreichender darauf gerichteur 
Untersufhmigen mit Kecht behaupten, dais die länger durchgeführte Kohle- 
Uydratcntzii'liuug in vielen Fällen eine solche „lieilende" Wirkung erkennen 
läfst. Kiiunnt [ihysikaüselien Marsnalinien nnn die gleiche Wirkung zu? 

Die Frage ist, so präxis gestellt, nocli nicht für die verschiedenen Heil- 
methoden der physikalischen Therapie ausreichend geprüft. Meist hat man 
sicli darauf liescliränkt, fest zustellen, dafs unter dem Eiuflus.se dieser oder 
jener Verordnung ohne wesenllicht' Ein.schränknng der Kohlehydrate eine Ver- 
mJBderung der Zuckerausscheidung eingetreten ist und hat daraufhin ihre An- 
wendung ffir die Behandlung des Diabetes empfohlen. 

Über (l(^n Kernpunkt der Krage, ob die konsequente Anwendung eines 
phj'.sika]ischen Heilfaktors als Resultat die Erhöhung der Toleranz für Kühle- 
hydrate beün Diabetiker mit einiger Regehnäfsigkeit zur F^olge hat, derart, 
dal's er bei derselben Kohlehydratzufubr jetzt, nach der physikalischen Be- 
handlung, weniger Zucker im Urin ausscheidet als früher, liegen nur ver- 
einzelte einwandsfi-eie Beobachtungen vor, wenn man von der in zahlieichen 
Fällen bestätigten J'^rfahruug absieht, dal's die Anwendung von Brunuen- 
kureu bei vielen, namentlich leichten Diabetesfällen jedesmal eine Erhöhung 
der Assimilationsthätigkeit für Kohlehydrate zur Folge hat. 

Da hier neben dem kurgemäfseu Uenul's der Mineralquellen stets noch 
eine ganze Anzahl von günstigen Faktoren auf den Organismus einwirkeiu 
(reichliche Körperbewegung in der herrlichen Umgebung der landschaftlioh 
schön gelegenen Kuroite, Fern.sein von den Schädliclikeiteu des Bernfsleber-S 
kurgemälsc kohlehydratarme Kost etc.), so ist für die Frage, ob und welch« 
Mittel die physikalische Therapie zur dauernden Besserung der 
diabetischen Stoffwechselstörung enthält, mit dieser Erfahrung 
noch wenig gewonnen. 

Immerhin verdienen hier die Zahlen Erwähnung, die v. Noordeu') »1* 
wertvolles Material zui' Beurteilung der Frage beigebracht hat und die io 
der Weise gewonnen sind, dal's Zuckerkranke unmittelbai-, ehe sie einen Kuiiirt 
aufsuchten, und etwa 8 — lö Tage nach der Rückkehr, je einen Probetag bei 
absolut gleicher Diät durchmachen mul'sten. 

Danach wurde an t-iiieni Probetage mit 100 g Weifsbrödchen nnd son*t 
strenger (([ualiiativ und quantitativ gleichbleibender) Diät an Zucker »u*- 
geschieden: 



I 

I 

I 



1) V. Noordeu 1. c. S. 194. 
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l die Beobachtungen ausnahmslos an Patienten gewonnen sind, die 
ngere Zeit vor dem Eintritt in die Trinkkur unter genau geregelter 
»landen hatten, so sind sie für dii^ Biiurteilung der Wiiksamkeit die.ses 
lumentes in der Therapie, eben der Trinkkur, besonders geeignet, 
I mit der Einschränkung, dal's neben der Trinkkur noch andere Fak- 
1 Kurort günstig auf den Organismus eingewirkt haben, worauf oben 
lingewiesen wurde. 

> zeigen zugleich, dals der Eintiuls der Trinkkui* auf die Toleranz 
5 nicht immer günstig ist, dal's diese oft ganz unbeeintlul'st bleibt 
•ar vermindert wird, und dal's, wenn man, wie bisher, an einer im 
nen günstigen Beuileilung der Brunnenkuren festhalten will, dies mit 
firkung derselben auf die Assimilation.sfHhigkeit für Koblelndrate sich 
echtfertigen läfst» 

ir der Eintlufs der Muskelanstreiiguiig ist untei' BtM'ücksichtigUQg 
.akten Fragestellung ausreichend studiert, und unter den zahlreichen 
tungen von Külz, Zimmer, v. Mering nnd Albu über das Ver- 
ler Zuckeraussclieidung bei Ruhe und Körperbewegung tinden sich 
^älle, bei denen, wie die Autoreu sich überzeugt haben, dui'ch 
ewegung eine dauernde Besserung der erkrankten Funktion erzielt 
ist.') 

dem Buche von Zimmer, das betitelt ist „Die Muskeln eine Quelle, 
rbeit ein Heilmittel bei Diabetes", wird von einem 16jährigen Gym- 



KKIk, Bcitr&gre zur Pathologie und 'ITicrapie des Diabetes. Marburg 1874 n. 1875. 

r^elbe, Kiiniscbe Erfahrungen Über Diabetes iiieUitus. Herausgegeben von Tb. 

899. 

nmer. Die Muskeln, eine Quelle; Muskelarlieit, ein Heilmittel bei Diabetes. Karlg- 

len, Ober den Einflars starker Maskcithätigkeit (Itadfahren) auf den Diabetes, Berl« 

benschr. 1899. S. 258. 

Mering, Verhandl. dei> Kongresses f. innere Medizin 1886, Bd. ö. S. 171, 

Mcb der (ibjriilluL TberafMc. T. U. Bd. 1. 15 
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iiasialscliüler berk'htet, bei dem durcli eine nahezu ein .Talir konsequent durct 
gefülirte Muskelübung die scliwere I'^orm iler Krankheit in die leichte ver- 
wandelt worden war. Freilich war am-li die Enialinmir während der ganzen 
Zeit zweckmäfsig gestaltet gewesen. 

In seiner Bearbeitung der Diabetestherapie in dem Handbuche vnn 
Penzcildt und Stintzing betont v. Mering, dal's er niciit allein ein Herunter- , 
gelten der Zuckerausseheidung durch Muskelaustrengung bei seineu Diabetikern M 
stets koustatiert hat, sondern dal's er auch einen nachhaltigen Einflufs * 
auf die zuckeraei'stiJrende Funktion des Körpere von der systematischen Muskel- 
arbeit anzunehuicu bereclitif,^t ist. Er bespiicht ausführlich einen Fall, in dem 
unter dem Eintlu.sse von Muskelarbeit bei gleichniäl'siger Kohlehydratzufiibi 
die Toleranz gegen Amylaceen in derselben Weise zugenommen hatte, wie im 
sonst nur bei längerer Kohlehydratentziehting der Fall ist. 

V. Mering knüpft daran die Bemerkung: „Dieser methodisch durch- 
geführte Versuch zeigt zur Evidenz, von wie grofsem Nutzen kön>erUfhf 
Arbeit bei der Zuckerharnruhr .sein kanu. Denn der Kranke schied iiiiiit 
nur, während er Bergtouren machte, keinen Zucker aus, sondern eiuleerte aucli, 
längere Zeit nachdem die anstrengenden Bewejfungen stattgefunden, bei einer 
Diät und Lebensweise keinen Zucker, bei <iei' er früher erhebliche Meu?en 
unverwertet ausgeschieden hatte. Der Organismus kann somit durch Mu>kel 
liewegungen die Fähigkeit wieder erlangen, gewisse Mengen von Kohlehydraten 
vollständig zu verarbeiten." 

Diese Beobachtung von v. Mering steht gewifs nicht vereinzelt da. 
Sind aber an und für sich die Fälle von Diabetes nicht häutig, bei denen 
eine Steigerung der Toleranz in gröfsereni Umfange für längere Zeit wieder 
statt hat, bei denen also eine Heilung eintritt, so sind diejenigen, wo «iie 
Muskelaustrenguug den wesentlichen Anteil an dieser Heilung hat. sicher 
selten. 



( 



Bei dieser Sachlage wäre es ganz verkehrt^ den Wert der physikaHschen 
Behandlung des Diabetes einzig und allein unter dem Gesichtspunkte beurteilen 
zu wollen, ob die Assimilatioiisfähigkeit des Ki<rpers für Kohlehyilrate Jun'ti 
physikalische Mafsnahmen dauernd erhöht werden kann. Dies wäre hiicii."! 
einseitig und hieise, wichtige Punkte in der Diabetestherapie in ilirer Beilea- 
tuug vollkommen verkennen. 

Neben der Therapia uiorbi wird bei dem Diabetes die symptomatwhc 
Behandlung so lange um so mehr Beiechtigung behalten, als ein einfache* 
Mittel, die im Diabetes geschwächte Funktion der Zuckeraeretörung zu kräftige^ 
noch nicht gefunden ist. 

So soll denn auch im folgenden tlie physikaii.sche Therapie des Diabet«^'' 
unter dem Gesichtspunkte, was sie als symptomatische Behandlung zu lei- 
sten veniiag, abgehandelt wei'den. 




B. Difthetes uiehitn«. Von Oberarzt Dr. Weiatraud. 



IV. Indikationen und allgiMneiiit' Regeln für die physikalische 

Behandlung des Diabetes, 

So zalilreich \m dem überaus chrnnisdieii Verlaufe der Krankheit und 
ihrer Neiguni? zu vielfaclien Komplikatidiieii die Ang:riffsi)unkte fftr <lie physi- 
kaliäche Behandlung sind, so wird doch das Hauptsymptoiu des Diabetes, 
das bei vollkommenem sulijektiven Wohlln-finden oft die einzige Krankheits- 
erscheinung dai-stellt. <lie Glykosurie. in ei-ster Linie Berücksichtigung 
finden müssen, und es ist klar, dafs unter den physikalischen Mafsnahmen, 
die iii Betracht kommen, diejenigen besondei-s schätzenswert sind, die bei 
gleichbleibender Diät die Zuckerausschei<lung einzuschränken oder gar zu 
beseitigen vermögen. Inwieweit dies dei' Fall ist und auch von den einzelnen 
physikalisclien Kinwirkungen bereits nachgewiesen ist, davon weiter unten. 

Von den übrigen, von der Glykosurie unabliängigen Beschwerden des 
Diabetes, bieten am häutigsten Kischeinuugen seitens des Nervensystems, 
Störungen der \'enhiuuug, Erkrankungen der Haut, und schliefslich die 
Rücksicht auf den aligemeinen Kräftezustand Anlafs zu physikalischen Ver- 
ordnungen. 

Ks ist nicht zu verwundern, dals der Zuckerkianke, wie jeder chronisch 
Krfinke, auch wenn sein Luiden nicht sclinierzhaft ist. durch die beständige 
Kücksiclit, die er auf seine Krankheit nehmen muls, sowie durch ilie Furcht 
Tor ihrer Unheilbarkeit seine gute Stimmung leicht einbüfst. In nur zu 
vielen Fällen werden die Diabetiker neuiasthenisch und hypocliotidrisch. 
Ihr Selbstveitraueu und damit aucli ihre Lebensfreude um! Schaftens- 
last kehrt aber wieder mit dem Gefühl der Leistungsfähigkeit, ilie sie be- 
saMidei-s bei gleichzeitiger psychischer Beeintlussuiig durch den Arzt unter 
dem Einflüsse einer hygienischen Kegelung der ge.samten Lebensweise wieder 
gewinnen. 

Sorge für richtige Beschäftigung und für tlen notwendigen Schlaf, für 
rationelles Kleiden und gesundes Wohnen, für Zerstreuung und gelegentliche 
vollständige Ausspannung in Sommerfrischen und auf Reisen, schiiefslicli die 
Verordnung von Trink-. Bade- und Kaltwasserkuren, dies alles gehört zu den 
.\ufgahen des Arztes, der seine Diabetiker in guter Stimmung zu halten sucht 
mid diejenige Energie bei ihnen grofs zu zielten bestrebt ist, deren es zur 
konsequenten Durchführung strenger diätetischer Malsnahmen bedarf. 

Die Rolle, welche Verdauungsstörungen im Kranklieitsbilde des 
Diahetes spielen, ist genugsam bekannt. !~iie Ajipetitlosigkeit, die oftmals mit 
der Inscenierung des iliabetischen Regime selbst da eintritt, wo mau auf ge- 
lobende Abwechslung im Küchenzettel Rücksicht genommen hat, kann sich 
Ws zum vollkommenen Widerwillen gerade gegen diejenigen Nahrnngsmittel 
*'<J'gern, die bei der Diabetikerkostverordnung an die Spitze zu stellen sind. 
*'*'der ist sie vielfach als direkte Folge der antidiabetischen Kost anzusehen, 
'»fjer auch in den anderen Fällen, wo ein clironischer Maj^enkatarrh die ge- 
'''^•»nliche Begleiterscheinung der Organerkrankuug ist, mit der auch die 
"'ykosurie einen gewissen Zusammenhang hat, in den Fällen von Leber- 
•^"^liose mit Diabetes, fordert die Aiipetitlosigkeit oft zur Behandlung auf. 
>ui<\ gerade diese Fälle sind es, wo Hrtmuenkuren oft besseren Nutzen stiften 

15' 
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als diätetische Veronlimiigen. Ebenso g:iebt ilie hartnäckige StiihlverstopfnufJ 
die ebenfalls mit der FMnleitung strenger Diätveronlnungen erst recht lästig 
wird, oft die Indikaliim dazu. 

Eine dringende .\ultorderung zui- Anwendung pliysikalischer Prozeduren 
im Diabetes liegt dann ferner in der giofsen Neigung zu Hauterkran 
kungen, die erfahrungsgeniäl's bei dieser Krankheit besteht. Äufserste Rein 
lichkeit durch regehnäfsiges Waschen und genügend häufiges Wechseln dei 
Leibwäsche ist gewifs das beste Mittel dagegen, und das quälende Hautjucken, 
wie die sich daran anschliefsenden hai"tnäckigen Ekzeme, die Akneerkran- 
kungen umi Furunkelbüdung werden durch eine sorgsame Hautpflege noch am 
ehesten verhütet. 

Wie bei der diätetischen Behandlung des Diabetes, so ist bei der physi' 
kaiischen Theraiiie als leitender Grundsatz im Auge zu behalten, dafs keine 
Verordnung eine Vermehrung der Zuckerausscheidnng zur Folg« 
haben und auch nicht zu einer V'erschleciiterung des KräfteztLstandes d^ 
Kranken führen darf. Geringe Gewichtsabnahmen .sind nicht immer zu ver- 
meiden und bei manchen fettleibigen Diabetikern sogar erwünscht, so lang* 
sie sich auf Wasserverluste des Kölners und auf die Fettabschmelzung be 
schränken. Einbufse an seinem Eiweifsbestande sollte der Diabetiker dimii 
Anwendung von physikalischen Mitteln nie erfaliren. Jede Verordnung, die j 
das Stickstoftgleichgewicht alterieil, ist ebenso zu verwerfen, wie eine solcbeM 
die die Zuckerausscheidung bei gfeicher Nahrungsanfnahnie vermehrt, und" 
umgekehrt stehen alle diejenigen Vfifahren im Wirdergruniie, deren Auwea- i 
dnng Verminderung der Glykosnrie bewirkt und die Bedingungen für den Ei-m 
Weifsansatz günstig ge.staltet. t 

Liahin gehört vor allem die Muskelbewegung, die unter Umst&ndtn 
wenigstens die Zuckerausscheidung beträchtlich herabsetzt und, wie geniigsam 
bekannt ist, für die Eiweifsmast die beste Unterstützung ist. 

Erfahrungsgeniärs wirken in demselben Sinne die Brunnenkui'en in dfii 
verschiedenen Orten, wo neben der Ti-inkkur die Hebung des Ai>petits und 
die Ivörperbewegung im Freien dazu beitragen, den Kräffezustand günstig zu 
beeinflussen. Es schliefsen sich ihnen die einfachen klimatischen Kiu-en und 
scUiefslich die Kaltwasserbehandlung an, die ihren mächtigeu Einflufs «nf 
den ge.samten Stoffwechsel und speziell ihre Wirkung auf die Ernährung der 
Haut für die Diabetesbehandlung wertvoll macht. 



V. Spezielle physikalische Therapie des Diabetes. 

A. Muskelbewegung. 

Dafs die Zuckerau-sscheidung bei Diabetes durch Muskelansti-enpJnÄ 
herabgesetzt wird, ist seit langer Zeit bekannt. Bouchardat') erwälmt eine» 
Diabetiker, der im Frühjahr bei ländlichen Arbeiten Amylaceeu ohne Schade» ) 
geniefsen konnte, während es im Winter bei Körpennihe nicht der Fall wa.r- 
Trousseau'j widmet dem Gegenstand in seinen klini-scheu Vorlesungen eiD«^ 



1) Bouchardat, De la ^lyrosnric on iliab^te Sucre. Paris 1875. 

2) Troasseau, Mediz. Klinili des Uiitel Dieu. Übers. WQrzburg 1863. 
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längere Besprecbiuisf uiui sa<rt: „Ein Diabetiker, welcher täi^lich marschiert, 
kann, ohne Diät zu halten, vorüinM-gtiheiid wieder fresuud werden. Ich habe 
Zuckerkranke gesehen, welche auf dei- Jagd Pnlyiuie und Durst verloren, 
Kräfte sowie Appetit gewannen und trotz der Eriuüdunsr die abhanden ge- 
kommene geschlechtliche Potenz wieder erlangten. Mau kann den Kranken 
nicht energisch genug Körperbewegung empfehlen. Bei zweckmäl'siger, jedoch 
dnrchaus nicht strenger Diät und täglichen Leibesübungen ist der Diabetes 
besondei-s bei fettleibigen Personen eher eine Unpäfsliclikeit als eine schwere 
Krankheit." 

Nach ihm hat Külz den Kinfluf.s der Muskelarbeit auf die Zuckeraus- 
scheidnng bei Diabetes zuerst in umfassender Weise studiert. .Später haben 
Zinnner und v. Mering der Frage ihre Aufmerksamkeit gewidmet und wert- 
volle Beiträge für ihre Beurteilung geliefert. 

Die Versuche von Külz sind in der Weise angestellt, dats Diabetiker, 
die bei strenger Diät zuckei-frei waren, in der I'>ühe in Form einer ab- 
gewogenen Menge von Weifsbrot eitie bestimmte Menge von Kohlehydraten 
erhielten. Die Zuckeraus.sclieidung in den näclisten Stunden, bis der Harn 
wieder zuckerfrei wird, ist bei ihnen — unter sonst gleichen äut'seren Ver- 
hältnissen — dann jedesmal fast genau die gleiche. Wurde nun in der Zeit, 
während welcher der Körper die gereichte Kohlehydratmenge zu assimilieren 
hatte, bald absolute Körperruhe eingehalten, bald starke Anstrengungen aus- 
geführt, .so war dei' Einflufs der letzteren leiclit zu erkennen. 

Die Versuche zeigen überzeugend, dafs in der angestrengten Körper- 
bewegung ein mächtiges Mittel gegeben ist, die Zuckerausschei- 
dung herabzusetzen. Sie beweisen aber auch, dafs diese Verordnung nicht 
schablonenmäfsig angewendet werden darf, sondern dafs man individuali- 
«ieren niul's, denn bei einzelneu Vei-suchspersonen blieb die Mnskelanstrengung 
ohne jeden Eintlufs auf die Zuckerausscheidung, und bei einem äul'serte sie 
entschieden einen ungünstigen EiiiÜufs auf dieselbe. 

Bei der Verarbeitung der zalilreicben von Külz hinterlassenen Kranken- 
geschichten, die zur Beurteilung dieser Frage besonders wertvolles Material 
enthielten, kommt Rumpf zu dem Schlufs, dafs bei leichten Diabete-sformen 
angestrengte Köi-perbewegung in den meisten Fällen eine Herabsetzung der 

Zuckeraussclieidung i-esp. eine bessere .\ssimilationsfähigkeit im Gefolge hatte. 

Itocb giebt es auch einzelne Fälle, die diese Wirkung vermissen lassen. (Von 

224 Fällen der leichten Form ist bei Gl der Einflufs der Körperbewegung 

Mf die Zuckerausscheidung geprüft worden.) 

Zimmer berichtet von einem Herrn, der zur Herbstzeit die Kur in 

Karlsbad brauchte und trotz strengster Diät stets zuckerhaltigen Urin aus- 

wliied. Im Frühling gritl' er bei der Bestellung seiner Feldei' thätig zu, und 

*l»gleich er dabei anfing. Koggenbrot in mälsiger Menge zu genieLsen, war sein 

H&ru jetzt, als er wieder nacli Karlsbad kam. zuckerfrei. 

Als Zimmer den Einflufs von Muskelarbeit bei Diabetes systematisch 

^ prüfen begann, fand er, wie Kiilz, F'älle. wo Anstrengung nützte, neben 

*"'''lien. wo sie schadete und wo sie indiJferent blieb. 

V. Mering') sagt, dafs es ihm in allen daraufhin geprüfteu^Fäilen (30) 



ll V. Merint;, Handbuch der Tiicrapic inaerer Krankheiten von Pentzold u. Stiutziog, 
ß^2. S. 84. 



230 



Fünftes Kapitel, ^«toffwcchselkraukheiteo. 



gelungen sei. durch stark«' Jluskelaktitm ilen Zui^kergelialt bis auf Null oder 
doch in benierkeiisweiteni llalVe heiabzHdriii'keii. ^^'esentlich sei, dafs die 
Mnskelanstrengung unmittelbar nach der Kohlehydratznfnhr ausgeführt werde 
und in intensiver Weise statt habe. Nicht ein einfacher Spaziergang, sondern 
nur ein strenger Marsch erfülle diesen Zweck. 

V. Mering') verdanken wir auch den wichtigen Nachweis, dafs die 
unter dem Einflufs der Kör|ierarbeit hier einsetzende Zuckerverbrennung nicht 
vuii einem Mebrzerfall von Eiweifs begleitet ist. Die Harnstoflausscheidung 
war bei seinem Kranken nicht vermehrt, wenn derselbe 1 — 2 Stunden lang 
nach der Kohlehydratzufuhr an einem Di-ehrad schwer arbeitete. Die Zucker- 
ausscheiduiig wurde aber dadurch wesentlich lieruiitergedrückt. 

Die schon von Zimmer aufgewoi-fene Frage, ob es denn nicht gleich- 
giltig sei, ob der Zucker durch die Nieren ausgeschieden oder durch die Muskel- 
arbeit vei'brannt werde, beantwortet er mit Zimmer dahin, dafs die Zuckej- 
verarbeitung im Muskel für den Organismus doch viel wertvoller sei. Es J 
wird "Wäime produziert, die Muskeln kräftigen sich, der Stoffwechsel wird * 
angeregt, das Allgenieiiibetinden bessert sieh. Sicher hat die Herabsetzimg 
der Glykosurie auch eine Verminderung der direkt mit ihr zusammenhängen- 
den Beschwerden (Polyurie) zur Folge, und wenn durch vermehrten Zucker- 
verbiauch in den Jluskeln die Hyperglykämie verringert wird, so werden auch 
die Beschwerden, die diesem Boden entspringen (Neuralgien. Hauterkrankungeo) 
eher zu beseitigen sein. 

Auf der anderen Seite steht dies über allen Zweifeln, da£s man vor 
Überanstrengung den Diabetiker zu waraen hat. Wenn man sieht, wie lüu- 
fällig viele Diabetiker, namentlich im vorgeschrittenen Stadium der Krankheit 
sind und wie gering ihre körperliche Leistungsfähigkeit geworden ist, wenn 
man weifs, wie schwierig es oftmals ist, bei den Diabetikern der schweren 
Form, besonders bei jugendlichen Kranken dieser Art, den Eiweifsbestand de?; 
Körpers bei dem Ausfall der Kohlehydrate in der Kost zu erhalten, dann 
wird man mit der Verordnung von Köiiierbewegung bei solchen Kranken 
selbstverständlich nur tastend und vorsichtig vorgehen. Aber auch bei Diatif- 
tikern der leichten Form, die noch einen guten Ernährungszustand und schein- 
bar auch einen guten Kräftezustand autweisen, kann eine Übermüdung der 
Krankheit leicht eine schlimme Wendung geben. 

Es ist ganz auffallend, wie rasch das Herz der Diabetiker unter Um- 
ständen gegenüber der stärkeren Inanspruclinahme bei körperlichen Leistungen 
erlahmt, — nur in der Herzschwäche, die bei fieberhaften Erkrankungen der 
Diabetiker so oft den tödlichen Ausgang verschuldet, findet sich dafür eine 
Analogie — ; und dafs der Eintritt des gefürchteten diabetischen Coma einer 
körperlichen Überanstrengung oft unmittelbar folgt, ist längst bekannt. 

Jedenfalls sollte der günstige Eifekt auf die Zuckerausscheidung nicht 
der einzige Gesichtspunkt sein, von dem aus man Könierbewegnngen bei dem 
Diabetiker verordnet. Die Erwartung von Külz, dafs „man durch fort- 
gesetzte Untersuchungen dahin kommen werde, nach der äulseren I-^scheinunj^ 
der Patienten mit einiger Wahischeinlichkeit den Erfolg oder Mifserfolg diese »Tj 
Kurmethode "(der Körperbewegung) voraus zu bestimmen'', ist insofern 
getroffen, als im allgemeinen kräftige mu.^ikulöse Diabetiker, die zu gröfs 
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i'fnguiigen noch fähi<r sind und nicht zu selir davon ermüdet werden, 
auch einen Krfolg davon hinsichtlich der Zuckerausscheidiuig liaben. Trotz- 
dem sollte ein methodisch durchgeführter daiauf gerichteter VoiTersuch voran- 
grehen, ehe man anstrengender Korperbewegung in der Behandlung eines 
l)iabetikers eine vorhen-schende Stellung anweist. Zuweilen sind es selbst 
schwere Diabetesfälle, bei denen die Anstrengung der Muskelthätigkeit sich 
als ein Heilfaktor erweist (Albu 1. c). Wo aber die Glykosurie dadurch ge- 
steigert wird, da ist es besser, von einem ausgiebigeren Gebrauch der Muskel- 
arbeit in der Behandlung abzusehen. 

Die Verordnung von Körperbewegung in geringerem Umfange hat 
aber auch liier ihre Berechtigung und ebenso aucli in allen Fällen, wo die 
Zuckerausscheidung wenig oder gar nicht von ihr heeintlufst wird. Nicht er- 
müdende Muskelarbeit wii'd hier ihren günstigen Kindruck auf das körperliche 
und geistige Wohlbefinden, auf Schlaf und Appetit, auf Verdauung und Kege- 
Hbg des Stuhlganges nicht vei-fehlen. 

" Die körperliche Leistungsfähigkeit giebt den Mafsstab ab für die 
Verordnung. Wo keine Anhaltspunkte gegeben sind, suche man sich vorsichtig 
über sie zu informieren, und namentlich wenn Diabetiker im I4ebirge gelegene 
Kurorte aufsuchen, ist vor anstrengenden Bergpailien zu warnen, ehe sie sich 
allmählich an gröfsere Kraftleistungen gewölint haben. Mur zu oft übei-schätzen 
namentlich fettleibige Diabetiker ihre Leistungsfähigkeit, und die Herzschwäche, 
die durch körperliche Anstrengung bei üinen noch viel leichter als bei Fett- 
leibigen ohne Glykosurie hervorgerufen wird, zwingt ganz in derselben Weise, 
wie es bei der physikalischen Behandlung der Fettsucht beschrieben ist, nur 
uoch voreichtiger, durch methodisches üben allmählich die Muskel- und Herz- 
kraft erst zu heben. 

Wälirend für gewöhnlich Spaziei-engehen und Bergsteigen als die natür- 
lichste Art der Körperbewegung dem Diabetiker empfohlen werden kann, die 
für die meisten Fälle auch einer aasreichend genauen Abstufung zugänglicli 
ist, und solchen Kranken, bei denen die Neigung zu Überanstrengung nicht 
vorhanden ist, auch der Sport in seinen mannigfachen Formen (Kadfahren, Ru- 
dern. Tumen, Reiten, Tennisspiel) erlaubt ist, wii-d überall, wo die Gefahr der 
Hei-zsch wache droht, die manuelle und maschinelle Gymnastik unter 
ärztlicher Aufsicht das Mittel sein, das gewünschte Mafs von Körperbewegung zu 
erreichen. Speziell die Herzschwächezustände bei koiijulenten Diabetikern, 
bei denen vielfach eine vorzeitige Arteriosklerose eine Rolle zu s[iielen scheint, 
verlangen eine ganz präzis daranf gerichtete und voi-sichtig durchgeführte 
Behandlung, deren Erfolg den betreffenden Fall dann einer strengeren diäte- 
«hen Behandhing ei-st zugänglich macht. 

Aber auch, wo, wie in i.Trofsstädteu, die Lebensgewohnheiten oder die 
Bn Verhältnisse das tägliche Spazierengehen erschweren, ist der regel- 
te Besuch der medicu-mechanischen Anstalten überaus empfehlenswert; 
fek kenne ältere Herren mit leichten Glykosurien, die, ohne sich eine ganz 
f»tioneUe Emährungsbeschriuikung aufzuerlegen, Tag für Tag das ganze .Jahr 
^fauidurch früh vor dem (jang nach ihrem Bureau im Zander- Institut sich 
^pisreichende Bewegung machen. 

Eine besondere Erw.ilmung verdient ni>i"h die Massage, die bekanntlich 
^ftii muskelträgen Kranken geine als Ersatz vorgesclilagen wird, wenn ilineu 
"'« empfohlene aktive Körperbewegung zu mühsam erscheint. 
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Ihr Einflufs auf den Verlauf des Diabetes ist seiner Zeit von Finkler'i 
eingehend studiert worden, indem er eine Anzahl von Diabetikern bei ge- 
mischter Nahrung, üliiie im geiingsteu die Einfulii' von Kohlehydraten zu ver- 
mindern, morgens und abends in einer 20 Minuten dauernden Sitzung einer 
allgemeinen Muskeliiiassage unterwerfen liefs. Die Behandlung war nach 
Finklers Mitteilungen in der That von einem ganz weitgehenden Erfolg. Erf 
berichtet darüber: ■ 

„Was zunächst die Zuckerausscheidung angeht, so habe ich bei jedem 
der beobachteten Patienten eine Vermimlening eintreten sehen. In einem 
Falle ist nach dreimonatlicher Behandlung trotz der gemischten Kost kein Zucker 
mehr ausgescliieden worden, und dieses Resultat hat sich erhalten auch noch 
drei Monate lang nach der letzten ilassage. Später ist wieder eine Zucker- 
ausscheidiuig von etwa 5 g in 24 Stunden aufgetreten. 

Von den anderen Fällen erwähne ich einen, in welchem in einer Zeit 
von 100 Tagen die Zuckerausscheidung von 730 g in 24 Stunden auf 200 g ■ 
herunterging. Es war dies der schwerste Fall, den ich beobachtete. Dui-ch- ■ 
schnittlicli habe ich in einer Beobachtungszeit von etwa drei Monaten eine 
Abnahme der Zuckerausscheidung von etwa 450 g bis auf 120 g eintreten 
sehen, wohl zu bemerken bei gemisi'hter Kost und Wassertriuken ad libitum. 
In gleicher Weise wie die Zuckerausscheidung pflegt die 24 stündige Harnmengd 
sich zu vermindern und zwar so, dal's der Prozentgehalt des Harns an Zucker 
lange Zeit derselbe blieb und die Verminderung der in 24 Stunden aus- 
geschiedenen Zuckermasse sich berechnete bei Verminderung der Hai'nmenge 
und fast gleichem Prozentgelialt an Zucker. 

Was die übrigen Erscheinungen des Diabetes angeht, so will ich er- 
wähnen, dafs der Durst nachliefs, dafs das Allgemeinbefinden sich hob und 
zwar so, dafs anfangs muskelschvvache Menschen sowohl kräftigere Anstren?- 
ungen ausführten, als auch nach der Ausführung sich weniger ei-schöpft fühlten. 
Was mir ganz besonders auffiel, ist das Wiederauftreten der Transjdration. 
Leute, die seit langer Zeit absolute Trockenheit der Haut gehabt hatten, fingen 
wieder an zu schwitzen. Ich habe in einzelnen Fällen profuse Schweü'se 
während der Nacht beobachten können. Diese Wiederbelebung der Transpi- 
ration tritt schon ein zu einer Zeit, wo die Vermiudening der Zuckeraiis- 
scheidung noch nicht hochgradig ist. Das Faktum scheint mir deshalb 
von besonderem Interesse, weil es dafür spricht, dafs ein Einflufs der Be- 
handlung auf die Nervenschwäche Platz greift. Da» Körpergewicht hat sicli 
in meinen Beobachtungen durchschnittlich vermehrt: in einem Falle, in wel- 
chem Kurzatmigkeit und asthmatische Anfälle bestanden, sind dieselben ge- 
schwunden. Auch in solchen Fällen, wo die Abnahme der Zuckeraasscheidnng 
nur gering war, traten doch Zeichen vermehrter Leistungsfähigkeit und ge- 
besserten subjektiven Befindens deutlieh zu Tage." 

So interes.sant und bemerkenswert diese Uniei-suchungen von Fink kr 
sind, 80 ist doch augenscheinlich klar, dafs man mit einer rationellen Gest»l- 
tung der Diät und der Lebensweise das Gleiche sicherer erzielen kann aU 
mit der Muskelmassage, deren Verwendung für die Diabetesthcraj>ie aber 
immerhin durch Finklers Beobachtungen dargethan ist. Es wird immer ein- 
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ne Fälle geben, die — aiidei-eii Beliaudluiipsvt^rfahreii wenia: zugänjrlioli — 
' die Massage geeig^iet sind. Ich liahe iiaiiientüch bei älteren Frauen mit 
■kulationsstörungen (Varicen, Venenentzündungen, Ödemen, Neigung zu kalten 
fsen) die Massage öfters als eirit-n geeigneten Weg eri»robt, um in eine 
ioneJle Diabetesbehandluug hinüber zu führen; ihre ^Virkungen auf den 
eislaaf nicht nur. sondern auch auf die Verdauung, auf Appetit und Stuhl- 
apfnng, sind dann nicht zu unterschätzen. 



r 



B. Hydrotherapie des Diabetes. 



^Bei der Bedeutung, welche der Hautpflege in der Behandlung des Dia- 
zukomnit, ist die systematische Anwendung von \\'asseri)rozednren, von 
Ti und nassen Abreibungen, .schon seit langer Zeit im Gebrauch. 
Wenn neuerdings mit dem Emporblühen der vvis.'^enscbaftlichen Wasser- 
landlung von den Hydrotherapeuten auch der Diabetes als (Gegenstand von 
iriatischen Kuren reklamiert worden ist, so mul's man fa.<t befürchten, 
solche einseitige Betonung des Wertes der Wa.><serbehandiuug eine 
chlässigung der wichtigeren diätetischen Mal'snahmen nach sich ziehen 



Deshalb ist es schon unerläfslich. auf die Ausführungen kurz einzugehen, 

ienen die Hydrotherapeuten ihre Empfehlung begründen. Dabei muls 

um für die hydriatischeu Mafsnalimen in th'V Iiiabetesbehandlung wenig- 

in dem Umfange, wie sie es verdienen, eintreten zu können, Überlrt-ibungeu 

zurückweisen dürfen. 

Bei der heutigen Kenntnis der diabetischen StofTwechselstöning i.st es 

mehr angebracht, eine (juantitative Veränderung des Stuft'wechsels 

|lie Glykosnrie verantwortlich zu machen. Es ist ebenso falsch, zu sagen : 

gewis.se Nahrungsstoffe nicht mehr zu ihren normalen Endprodukten ab- 
ttaut werden, so ist der Stoffwechsel im Diabetes „verlangsamt", und alle 
PiStoffwechsel „anregenden" hydriatischen Prozeduren sind am Platze, 
es verkelirt ist, aus der Abmagerung des Diabetikers bei ausreichender 
ilorienzufuhr auf einen „gesteigerten" Stoffwechsel zu schlielsen und de.s- 
db beruhigende, den Stoffwechsel verlangsamende Mafsnalimen, wie wanne 
Ider und Einpackungen zu verordnen. 

Thatsächlich liegt, soviel ich sehe, keine einzige einwandsfreie Beob- 
chtnng vor, wonach eine der Hydiotherapie entnommene \'erordnung bei 
inem Diabetiker die Assimilationsfähigkeit für Kohlehydrate unmittellmr für 
SBgere Zeit erhöht hätte, wie das von der Muskelarbeit duch nachgewiesen 
forden ist. 

Damit sei nicht l)Hf.tritten, dafs, wie Strasser') behauptet, „während 
der durch eine Wasserkui- die 'l'ideranz des I »iabetikers für Kohlehydrate sich 
'»heben scheint" und dafs namentlich bei Fettleibigen die Glykosurte während 
'es Gebrauches von Wa.sserkureu atmimmt. 

Ehe man aber die Wa.sserbehai)dhuig des Diabetes an Stelle anderer 
'Trohter Behandlungsmethoden setzt und darauf vertraut, dafs durch sie „die 
Jfporir herabgesetzte protoplasmatisOhe Energie des Körpers gehoben" werde, 
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sollte man von den einzelnen liydriatischen Mafsnaliinen den exakten Nach- 
weis, ilafs sie die Toleranz für Kolilehydrade thatsächlich steigeni, ei'st ge- ■ 
liefert haben. f 

Nae'li nnserer Anffassnng liegt der Wert iler Wasserbehandlunie anf 
einem anderen Gebiet als nur in ihrer aui^ebÜLheu Einwirkiuig aiif die 
zuckerzersUirenden Eigenschaften des Organismus, und wenn überhaupt eine 
BeeindnssunK des Stofl'wechsels dabei eine Rolle spielt, so ist es eben der ganz 
allgemeine günstige Kinflul's, den eine mit Körperbewegung verbundene Wasser- 
anwendung durch Heilung des Appetits, Regelung der Verdauung, Besserung 
des Schlafes etc. auf das Allgemeinbefinden ausübt. 

Dal's die hj'driatischen Mafsnahmen bei dem Diabetes wertvoU seien für 
eine günstige Ausnützung des P^iweifses im Darm und damit für das bei dem 
Diabetes- so oft gefährdete Stickstoffgleiehgewicht, dafs sie gegen den toio- 
geuen Eiweifszerfall einen guten Schutz abgeben, ilafs infolge davon die 
Acetouurie häufig abnimmt und niclit selten ganz versehwindet, scheint mir nicht 
genügend bewiesen, und ich kann einer so energischen Wasserbehandlung des 
Diabetes, wie Strasser sie empfiehlt, deshalb nicht schlechthin das Wort reden. 

Strasser rät bei den leichten Diabetesfonnen der Fettleibigen, wie bei 
der Behandlung der Fettleibigkeit, durch intensivste thermische Prozeduren 
eine mächtige Steigerung des Stoffwechsels zu erzielen und empfiehlt dazu 
Sclnveifserregungen mit nachfolgenden stärkeren Abkülilungen und kombiniert 
mit anstrengenden Körperbewegungen. Damjifkastenbäder von längei-er Daner, 
alle Arten von Duschen, Abkülilungen bis zum Vollbad von 7 — 8" C hält er 
zur Erreichung dieses Zweckes für geeignet. 

Mittelschwere und schwere Fälle von Diabetes sollen nicht so energi.'sch 
angepackt wej-den, „weil sie einen gesteigei'ten Stoffwechsel haben". Feucbte 
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l — 1'/, Stunden Dauer in 



Kombination mit erregenden 
kurzen kalten Duschen seien 



Einpackungen von 

kühlen Halbbädern (23 — 18" C), Abreibungen, 

hier am Platze. 

Kontraiudikationen für die hydriatische Behandlung giebt es nach Strasser 
bei dem Diabetes kaum jemals, nur in den extremsten Stadien und Eut- 
wickeluiigsfo!'men schliefsen hochgradige Entkräftung und Unfähigkeit zu Be- 
wegungen die Anwendung von Wasserprozeduren aus. 

Le Gendre') der ebenfalls energisch für die Hydrotherapie des Diabetes 
eintritt, will damit „die Funktion des Hautorgans erhalten und steigern, weil 
das in der Haut verzweigte periphere Nervensystem in günstiger Weise den 
Stoffwechsel beeinflufst". Bei mittelschwereu Ki-anken empfiehlt er zu diesem 
Zweck kalte Duschen in Serien von je 20 Tagen alle Vierteljahre wiederholt 
zur Kräftigung des Organismus. 

Faust') berichtet von einer nach einer Verletzung zuerst in Erscheinung 
getretenen Diabeteserkrankung, wo Dampfbäder mit jirofuser Schweifserzen^Dlf. 
gefolgt von .S Minuten dauernden Wasseibädern von 26** V und einem tjhfr- 
guXs von IG" C eine überraschende Abnahme der Glykosurie im Laufe von 
8 Tagen zur Folge hatten. 



1) Le Gendre, Hydrotherapie und Diabetes. Oaz. des eaux 189S. Nr. 2047. Bei '■ 
BlÄtter f. klin. Hydrutherapie lt<98. 

2) Faust, Die b.vdrtatiscbe Behandlung des Diabetes. Klin. therap. WoeheaachnA 
1898. S. .^1. 
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die die Hvdrothi 



den Vordt 



Cej^eniiber den genannten Autoren, rtie die Hyiirotlierapie 
grund der Diabetesbehaudlung stellen, ist sie fiu uns nur ein wertvolles Unter- 
stützungsmittel der übrigen Behauilhingsverfahien , die sicherer zum Ziele 
führen und unter denen die diätetische Behandlung obenan steht. Dabei sehen 
aber auch wir in der Verordnung von hydriatischen Mai'snahmen mehr, als 
gerade nur eine Garantie, dafs der Diabetiker die für ihn besonders wichtige 
Reinlichkeit der Haut auch wirklich beobachtet. 

Unter dem EinHusse von geeigneten Wasserpiozediiren wird die Haut 
nicht nnr von den anhaftenden Verunreinigungen befreit, sondern sie kann 
dadurch auch in ilirer Ernährung wesentlich gefiirdert werden, und natur- 
gemäfs werden alle in ihr lokalisierten Funktionen dadurch gebessert. {Schweifs- 
sekretion, ^\■8rmereglllation.) Durch die gebesserten Zirkulation«- und Er- 
nährungsveihältnisse der Haut, die sich sonst oft. durch eine besondere Trocken- 
heit ausgezeichnet, wird am sichersten den Ifistigen Komplikationen vorgebeugt, 
denen der Diabetiker so sehr ausgesetzt ist; es ist auch nicht zu bezweifeln, 
dafs die Anregung der Schweifsseki'etion und der insensibeln Perspiration 
durch die Haut in gewissem Sinne eine Entlastung der Nieren bedeuten kann 
und auch hierduiTh der diabetische Organismus von hydriatischen Malsnahmen 
Nutzen ziehen wird. Sicheiiich werden dieselben auch im Sinne der Abhär- 
tung wirken und zur \'erhüt«ug der so häutigen rhemnatischeii und neuralgi- 
schen Beschwerden beitragen. 

Daraus eigiebt sich, dafs man dem Diabetiker zum Zwecke der Haut- 
pflege regelmäfsiges Baden, mehrmals die Woche, je nach der Jahreszeit 
wärmer oder kühler (35"— 30" C) empfehlen mufs. Bei kräftigen Naturen 
erfüllen kalte Abreibungen (am Morgen unmittelbar nach dem Aufstehen mit 
abgestandenem Wasserj den gleichen Zweck. 

Aufserdem wird man in allen Fällen, wo der Kräftezustand noch gut 
ist, die Zirkulation«- und Ernährungsverhältni.ise der Haut aber zu wünschen 
übrig lassen, auch vortibergehetid Gebrauch von kühlen Halbbädern (SO* bis 
^'4" C mit Frottierung) in der wärmeren Jahreszeit mit heranziehen. Bei 
Fettleibigen mit leichten Formen der Glyko.surie können auch energischere 
Prozeduren, Dampfbäder und kui-z dauernde Vollbäder, vorübergehend an- 
gewendet werden, wenn die Kranken zu stärkeren Körperleistungen noch fähig 
sind und dies ihnen — wai* durch genaue Prüfung festgestellt werden sollte 
— anch hinsichtlich der Zuckerausscheidung wirklich von Nutzen ist. {Siehe 
oben S. 231.) 

Im gi'ofsen und ganzen ist das Vorhandensein van Zucker im Urin bei 
Fettleibigen nach meiner Erfahrung eher eine Koittraindikation als eine Auf- 
forderung, sie besonders energisch mit hydriatischen Verordnungen zu ver- 
sehen. Ich habe wiederholt die schabloneniiiäfsige Behandlung, der solche Pa- 
tieaten — mit vollständiger Vei-nachlässigung der vorhandenen Glykosurie — in 
^Itwasseranstalten unterworfen worden waren, nicht zum Guten ausschlagen 
•'*hen. Deshalb sollte der Arzt in jedem einzelnen Falle sich über die 
^hwere der Glykosurie und über die Gröfse der Toleranz des Kranken für 
^oldehydrate durch die entsprechenden Untersuchungen erst eine Vorstellung 
^JJiacht haben, ehe er eine einigeniiafsen energische Was.serbehandlHng zu- 
'*-lst. Die Gröfse der Zuckerausscheidung — uhne Berücksichtigung der dabei 
"*^obachteten EniJlhi-ungsweise — gicbt nicht den richtigen Anhaltspunkt dafür, 
^'^ dem Kranken zugemutet werden darf. Es kann deshalb als allgeuieine 
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Begel grellen, dafs leichte Poi-uieii liei- (ilykosurie und ganz hesundei's solcn 
Foimen, wa niclit allein der Kohlehydratfiehalt der Kost, sondern der AU- 
gemeinzHstand des Nervensystems für die Zuckerausscheidung mafspebend ist. 
für eine Wasserbeliandhuifc die besten Chancen abgeben. Aber auch bei ihnen 
sollte die Diät deslialb nicht vernach]iis.sigt werden, wie es leider in manchen 
Nattu-heilanstalten in so unverständlicher Weise geschieht. \\'iirde daran! die 
nötige Rücksicht genoninien. so könnten viel zahlieichere Diabetiker der 
leichten Form von einem mehrwüeheatlieiien Aufenthalt in einer Kaltwasser- 
heilanstalt Nutzen haben, wo das überarbeitete Nervensystem Erholung nnd 
der jeder Anstrengung entwöhnte Körper das richtige Mafs von Bewegung findet. 
In allen Fällen aber, wo die Kohlehydrate in der Kost stärker ein- 
geschränkt oder ganz vermieden werden müssen, um den Urin des Kranken 
zuckerfrei zu halfen oder wenigstens die Zuckerau.sscheidung ein gewisses 
kleines Mafs nicht überschreiten zu lassen, wo die Erhaltung des Kranken im 
Stoffwecliselgleichgewicht also nur mit gewissen Schwierigkeiten möglich ist, 
in allen solchen Fällen sei man mit der Verordnung von ,. Wasserkuren" 
zurückhaltend und vorsichtig, und wenn, wie es heute so häutig der Fall ist, 
die Kranken mit dem Vorschlage an den Arzt herantreten, in diese oder jene 
Wasserheilanstalt einzutreten, wo ein guter Bekannter seine Heilung gefunden 
habe, so gebe er dazu nicht eher seine Einwilligung, bis er sich davon über- 
zeugt hat, dal's dort auch die diätetische Behandlung der Krankheit ausreichend 
beiiicksichtigt wird. 



Behandlung des Diabetes in Kurorten (Trinkkuren, Bade- 
kuren, klimatische Kuren). 



1. Trinkkuren. 



1 



Wenn Brunnenkuren in der Behandlung des Diabetes seit langer Zeit 
eine grol'se Rolle spielen, so komnit es dalieiv dafs sicher viele Diabetiker all- 
jälniich von dem Aufenthalt in den betreffenden Kurorten eiueti sichtUchen 
Erfolg haben. Neben der Besserung ihres Allgemeiubetindens erreichen sie 
es, dafs sie ohne besondere Einschränkung in der Diät dort zuckei-frei werden 
oder wenigstens nur noch geringere Zuckermengeu ausscheiden. Dies gilt aber 
— von wenigen Ausnahmen abgesehen — nur für die leichten Formen de* 
Diabetes, und auch hier wird mit einer Kur in Karlsbad oder Nenenahr ganz 
gewöhnlich nur eine vorübergehende Besserung, aber keine dauernde Hei- 
lung gewonnen. Dies sollte jeder Arzt genau wissen, und die Kenntnis davon 
sollte er auch seinen Patienten nicht vorenthalten, wenn sie sich in der Hoff- 
nung wiegen, dal's der für die nächste Saison bereits in Aussicht genommene 1] 
Aufenthalt in Karlsbad den Schaden wieder gut machen wei'de. der durcU| 
^'enmchlässig^ng der einfachsten diätetischen Vorschriften während des gesell- 
schaftlichen Grol'sstadtlebens im Winter angerichtet wird. 

Von den Mineralquellen, die in dieser Richtung sich eines grofsen Rufe 
erfreuen, sind zu nennen: 

1. Alkalisch-sulfatische Wässer (Karlsbad, Marienbad, Tarasp, Ber- 
trich); 

2. Einfache alkalische Wässer (Neuenahr, Vichy, Salzbrunn); 

3. Kochsalzquellen (Ki.ssingen, Homburg, Wiesbaden). 



"Diabetes ueilltn». Von Obcranst Dr. Weitttntiid. 



Da neben der Trinkkur an den Kurorten noch eine g:anze Änziihl von 

ktoren anf den Kranken vorteilhaft einwirkt, so durfte man in dem Er- 

re eines Kuraufenthaltes noch keinen Beweis für eine günstige Wirkung 

Mineralwassers auf die Zurkerausscheidung- erblicken, und es lag — bei 

Wichtigkeit der Frage — nahe, die Wirkung des Mineralwassers 

die Zuckerausscheidunif unter Ausschaltung der übrigen Momente 

von der Quelle zu [»rufen. 

Die darauf gerichteten rntersucliuugeu haben mit vereinzelten Aas- 
len den Geuul's des Mineralwas.><ers — es wurde vor allem das Karls- 
• Wa.«sei' in dieser Weise geprüft — als unwirksam auf die Zuckeraus- 
idung im Urin erwiesen (Seegen, Kratschmer, Riefs, Külz, Senator, 
ering).') 

Zur Erklärung dieses im ersten Antrenhiick überraschenden Ergebnisses 
mancherlei Unterschiede herangezogen worden, die auch bei sorgfältiger 
ahmung der Verhältnisse immerhin noch übrig bleiben, wenn man an dei- 
eile oder zu Hause das Mineralwasser trinkt. 

Xaunyn'^j stellt zur Erwägung, ob man gegen die Beweiskraft der 

rsurhe nicht den Einwand erheben wolle, „dal's die Zusammensetzung der 

ler an der Quelle andei-s ist wie die Aw in den Vei-suchen fem von der (Juelle 

iwendeten. Alle die in Betraclit komnieudeu Wässer zeigten näiidicli, fri.sch 

er Quelle genommen, einen bedeutenden (Xtj- Gehalt bei gleichzeitiger 

er Temperatur. Es ist unmöglich, ihnen bei künstlicher Erwärmung, wie 

nn, wenn sie anderwärts getrunken werden, stattfinden mul's, diesen 

ehalt zu bewahren, und es ist sehr wolil möglich; dafs der CO,, -Gehalt 

" höherer Temperatur für die Wirkung dieser Mineralwässer mafsgebend 

denn, um nur eines zu nennen, die .Si-lmelligkeit der Resorption hängt ganz 

■Dtlich von beiden ab." 

■ Glax führt, die Mifserfolge des klinischen Versuches darauf zurück, 
H man das Karlsbader Wasser zu Hause nicht heil's genug trinken lasse, 
il beruft, sich auf seine Heobacbtung, dafs man schon durch metliodisches 
inken von sehr lieifsem gewfihnlicliem Wasstr {515— 60" G) die Glykosurie 
rmindern kann. 

h V. Noorden bestätigt, dal's er, nachdem er durch Glax auf diesen Punkt 
Rierksam geworden, einige entschieden günstigere Heobachtungen über den 
amfs von Karlsbader Wasser gewonnen liabe. 

fc Einen ausgesprochenen Einrtuls der (^uelleiibestaiidteile auf die diätetische 

Wwechselstörung wird man nach alledem aber nicht anerkennen können. 

ist schon deshalb unwahrscheinlich, weil ja Quellen von ganz verschie- 

cr Zusammenstellung dieselbe günstige Wirkung auf die Zuckeraus- 

idung nachgerühmt wird, und auch gewöhnliches Wasser, heil's genug ge- 

ken, diese Wirkung nicht vermissen läfst. 



1) Scf.'gren. Wiener med. Woohensrhr. 1860. 
KratBobmer. Über die Zneker- und Harnstoffausscbeidung beim Diabetes. Bd 66 der 

fcgsbcr. d. Akad. d. Wi«s., III. Abt. Okt. 189'2 Wien. 

Riefg, Einflufs des Karlsbader Wassers auf die Zuckorausscheidung beim Diabetes 
tos. Berl. klin. Wocheusi-hr. 1877. Nr. 311. 

Külz, Beitrüge zur Pittbulogie and Tberapie des Diabetes. Harburg 1874 u, 1875. 

Senator, Diabetes in Ziemssens Handbuch der spec. Pathologie u. Therapie. 

2) Naunyn I. i-- S. 407. 
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Der Erfolg (ler Trinkkuren, die in dem Ensemble der Heilfaktoren des 
Kurortes deslialb gewil's nicht au letzter Stelle stehen, wird %-ielinelir darauf 
zurückgeführt werden müssen, dafs der Gennfs der Mineralwässer noch »n 
gar vielen anderen Stellen AngTift's]ninkte für eine günstige Wirkung auf den 
Stoffwechsel hat. (\"eruiehrung der Diurese, stärkere Durchsjjülung des Orga- 
nismus, Ani'egung des Appetits, Beseitigung von Verdauungsstörungen, Hei- 
lung des Stuhlganges. Verbesserung der Zirkulation in der Leber etci Je 
mehr im Krankheitsbihle des einzelneu Diahetesfalles solche andere Fniik- 
tionsstörungen vorwiegen, uuti je weniger ausgesprochen die eigentliche dis- 
betische Funktionsstörung, uui so besser ist im allgemeinen der Erfolg der 
Trinkkur, der dementsprecheud bei leichten Formen der Glykosuiie am er- 
freulichsten hervortritt. Solche Zuckerkranke in mittleren und höheren Lebens- 
jahren mit noch gutem Ernährungszustände, bei denen Fettleibigkeit. Leber- 
Schwellung infolge beginnender Leberciri-ho.se oder chronischer Katarrhe der 
Gallenwe.ge fCholelithiasis), leichte Zii'knhititmsstöruugen bei beg-iiinender 
Arteriosklerose und Herzmuskeldegeneratiou. Neiguusr zu Gicht und Nieren- 
steinen und dergleichen besteht, sind deshalb auch die dankbarsten Fälle für die 
Kui-orte. 

Jedenfalls beruht es nicht auf der Beobachtung einer besonders ratio- 
nellen Diät, wenn solclie Diabetiker in Kuiorten alsbald zuckerfrei werden. 
Im Vertrauen auf die Wirkung der Quelle entledigen sich sogar manche Kranke 
der Einschränkung, die sie sich suust hiusichtlicii der Diät auferlegten; aber 
wenn Diabetiker der leichten Form unter sonst günstigen Lebensbedingungen 
im Kurort auch vielfach ohne Nachteil sich dies gestatten dürfen, so «illte 
der Arzt alle diejenigen Fälle, bei denen es ihm auf strenge Einhaltung ge- 
wisser diätetischer \'<>rschriften ankommt, also mittelschwere und schwere Fälle, 
nur dann in die Kurorte scliickeii, wenn er sicher ist, dafs die Patienteu 
volles Verständnis für die Diätetik haben und zuverlässig genug sind, auch 
unter den erschwerten Beköstigungs Verhältnissen im Kurorte sich an die Diät- 
vorschriften zu halten. Erfieulicherweise sind in den gebildeten Kreisen die 
Diabetiker meist dazu gerne bereit. 

Für die Entscheidung, nach welcheni von den genannten Kiu-orten nuui 
den Diabetiker schicken s(dl, kann nach dem Gesagten der ( 'harakter der dort 
entspringenden Quelle nicht allein nialsgebend sein. Mir erscheint es wich- 
tiger, dafs man dem Diabetiker, gleich, wohin er sich wendet, nach seiner 
Individualität und dem ( 'harakter seiner Krankheit bestimmte Verhaltung«- 
malsregeln mitgiebt, die sich hiiisiclitli<;h Brunueutrinken, Diät, Körperbewegung 
und Bäderu den als bekannt vorausgesetzten lokalen Verhältnissen anschraiegeÄt 
oder dal's man ihn rinem Badearzt, der dafür das richtige Verständnis hat» 
mit den erfonierlicheu Informationen über den bisherigen Verlauf und die Forti* 
der Krankheit überweist. ■ 

Im allgemeinen kann mau wohl sagen, dafs die Trinkkuren mit alkalis^'li^ 
sulfatischen Quellen (Karlsbad. Marieiibad, Taras])) angreifender sind alssolch«^ 
mit alkalischen oder Kocksalzwässern. Man wird geschwächte Kranke deshalb'* 
lieber nach Neueuahr, \'ichy, Hombui-g un<l Wiesbaden dirigieren und kan*-* 
auch die zulässige Altersgrenze für diese Kurorte etwas höhen ziehen, als fü ^ 
Karlsbad, Marienbad und Tarasp. 

Ebenso kann nmn ganz allgemein sagen, dafs die Komplikation mi * 
Leberleiden (Cirrhose und Cholelithiasis;, auch mit Darmleiden (Neigung z** 
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rerstopfiuig und I)urchtalleii), die hfilsfii alkaliscli-sultatisi-hcu tjiielleii (Kails- 
lail) indiziert, während die Er.sclu'iiiiin<ren der Hanisäurediathese mein- für die 
Anwendung der j^lkalischen Quellen s|>reilien (Vichy). 

Nach V. Noorden koiitiaitidij'.iert Neigunsj zu Dunhf allen N'enenalir. 
iarienbad und Vichy, dagegen nicht Karlsbad, Kissingen, Homburg. Koinbi- 
lation mit starker Albuminurie kontraindiziej-t die sulfatisohen Quellen Marien- 
>ads und Karlsbads, dagen nicht Neuenahr, Vichy und die nuuiati.schen Quellen 
yssingeus. Honiburg-s, Wiesbadens. Bei der Diagnose Schrun)i>t'nieie widerrät 
ÄKoorden jede Trinkkur. Ausgesprochene Herzscbwächezustände kontra- 
ndizieren uaoli ihm Karlsbad. Vichy und Neuenalic, nervöse Erregbarkeit 
löheren lirades. Schlat'btsigkeit und ernstere neurast henische Zustände Karls- 
lad und in den heifsen Summeruiunaten auch Neuenahr, Vichy, Kissingen; 
teeg'en erv'eisen sich Marienbad und namentlich Homburg dann als selir 
Eteilhaft. 

m Wie man sieht, sind die klimatischen Verhältnisse bei dei- Wald des 
rarortes fast so wichtig wie die Art der Quelle, Ich sehe alljährlich in 
Wiesbaden eijie Anzahl Diabetiker der leichten Form, die, ohne von 
lirem Diabetes zu wissen, mit beträchtliclier Zuckerausscheidung hinkommen, 
iiu von rheumatischen oder neuralgischen Beschwerden Heilung zu suchen, 
ackerfrei werden, wenn sie auf die Diatvurschriften, .soweit es die Hotel- 
leköstigung zuläfst, verständig eingehen, fleil'sig spazieren gehen nnd in mäfsigen 
ifengen (250 — 500 cnii Kochbrunnen trinken. Dal's der Trinkkur dabei lier 
iiarsgebeude Eintluls zukuuime, diaon habe ich rinch noch nicht zu überzeugen 
ermocht. 

12. Badekuren. 
Ohne den Anspruch zu erheben, dal's dadurch die Glykosurie günstig be- 
ufst werde, ist der Gebrauch von Bädern für Zuckerkranke vielfach recht 
mpfehlenswert. Thre Bedeutung liegt wesentlich in der günstigen Einwirkung 
Ulf die Komplikationen. 

So bewährt es sich, anämische Diabetiker Solbäder nehmen zu la.ssen, 
wenn irgend möglich aber in einem schön gelegenen Solbade und nicht zu 
Hause. Ich habe namentlich idutanne Frauen mit leichtem Diabetes im kli- 
makterischen Alter, auch jüngere Diabeteskrauke mit Katarrhen der Luftwege 
und Verdacht auf beginnende Phthise aus Kreuznach, Münster und iSoden 
gekräftigt zurückkehren sehen. Nervösen Kranken sind Biidei- mit P'ichten- 
nadelextrakt und Kohlensäurebäder erfrischend, und die kohlensauren .Solquellen 
von Kis.siDgen, Soden oder die kohlensauren Stahliiuellen von F>anzensbad, 
'**chwalbacli thun ihnen gute Dienste. 

Aber auch die künstlichen t;Oj-Bäder (nach Sandow und Quaglioj mit 
der ohne Salzzusatz (Stafsfurter Salz und Kreuznacher Mutterlauge) sind in 
er häuslichen Behandlung der Kranken zur allgemeinen Anregung oft will- 
öiuuien. 

■ Bei rheumatischen und neuralgischen Beschwerden finden die Kranken 
B den Akratothermen (Baden-Hadeni utid schwachen Kocltsalztbermen (Wies- 
■deu) Linderung. Bei denselben Klagen sowie für die Bekämpfung einzelner 
Vtiger Symptome (Schlaflosigkeit, Hautjucken, Depressionsgefühl) empfiehlt 
-Noorden nach seiner Erfahmng als besonders wirksam die Heilwirkung 
*ftktri«chei- Bäder. Für manche Dialietiker in gutem Ernährungszustände ist 
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aucli der Aufenthalt an der See alljährlieli eine gute Erholung, iudessen ver- 
tragen nicht alle «lie kalten Seebäder. 

Bei Koiiiplikationen seitens der Haut, wie Pruiitus und Ekzem, ist ein 
Vei-sucli mit Teer- und Schwefelbädern am Platze. Die Eichboffschen 
Seifenziisätze zum Bad kann ich für diesen Zweck sehr empfehlen. Weim 
jetzt allgemein henorge hoben wird, bei den Ekzemen der Diabetiker mit 
der Anwendunjr von Bädern nicht zu ängstlich zu sein, so möchte ich zu- 
fügen, dafs der Zusatz von fetten Seifen, von Mandelkleie und dergleichen 
nach meiner Erfahrung die Bäder fiir die Zuckerkranken besonders zuträg- 
lich iriacht. 

r>iabetiker mit ausgesprochenen Herzschwächezuständen werden jetzt 
vielfach nach Nauheim geschickt, v. Noorden betont die günstige Wirkung 
auf das Herz bei einigen Diabetikern, die in Nauheim Sprudelbäder nahmen. 
Sicher vermag die methodische Behandhing der Herznuiskelschwäche mit Bäderu 
und Gymnastik, wie sie in Nauheim geübt werden, bei manchen Diabetikern 
bedrohliche Erscheinungen seitens des Herzens (Astlima, Ödeme, Neiguuj; m 
Ohnmächten) wieder zu beseitigen. 

2. Kliiuatische Kuren. 

Wenn die äufseren Verhältnisse es irgend zulassen, sollte der Ai-zt jeden 
Diabetiker alljährlich für ein paar Wochen von Haiise furtschicken. damit er. 
den Berufspflichten und der gewohnten Umgebung entrückt, den Körper [in 
der fi'eien Natur kräftigt, den Geist ausspannt und mit neuen Eindrücken 
erfrischt. 

Als Unterbrechung des Berufslebens, in dem der Diabetiker, so lange e* 
sein Gesundheitszustand gestattet, stehen bleiben soll, weil die tägliche Inan- 
spruchnahme der beste Schutz gegen hypochondrische Ideen ist, haben Bade- 
reisen und Sommerfrischen für ihn einen gi-ofsen Wert. Nur vor dem bestäa- 
digen Herumreisen in Kurorten, vor dem unstäten Aufsuchen eines Oi 
nach dem andern, mufs er gewarnt werden, und wo die Schwere der GlykoS' 
urie irgend strengere diätetische Rücksichten verlangt, sollte der Arzt nicl» 
allein von der Zuverlässigkeit seines Patienten sich erst überzeugt haben 
ehe er ihn fortscluckt. sondern auch wissen, dafs in dem betrefteuden Ort< 
besondere diätetische Wünsche in dem erforderlichen Umfange auch beachte-J 
werden. 

Nach meiner Erfalirung können Diabetiker der leichten Form, bei dene* 
es nicht darauf ankommt, ob bei der Zubereitung von Suppen, Gemüsen, Sauce*» 
und dergleichen kleine Jfengen von Kohlehydraten verwendet worden sin(^» 
in jedem besseren Restaurant sich ausreichend verpflegen, wenn sie verständi^^ 
und konsequent genug sind, und wenn sie von ihrem Arzt praktische Ai»-' 
leitung erhalten haben, was von der üblichen Speisekarte für sie geeigne "■ 
ist. Sofern besondere Komplikationen nicht vorliegen, ist man deshalb i«^ 
der Wahl der Ort€, wo man solche Diabetiker hiuzuscliicken hat, nicht gerad«^ 
beschränkt. 

Am meisten empfiehlt sich immer der Aufenthalt im Gebirge, wo ei — 
quickende Luft und waldreiche Umgebung zum reitlilichen Aufenthalt ii*» 
Freien auffordert. Wo gute Kräfte und Unternehmungslust noch vorhandei».»- 
ist die (ielegenheit zu frohen Ful'swanderuugen hier gegeben, fiu- geschwächt^' 
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mke verfehlt, auch wenn sie im Freien nur liegen, die gute Luft nicht 
5n Einflols auf Appetit und Schlaf. Dafs diejenigen Diabetiker, welchen 
jiderangen gut thun, immer zum Ausgangspunkt wieder zurückkehren 
l nicht eigentliche Fulstouren von Ort zu Ort machen, ist deshalb mehr 
empfehlen, weil dadurch die Garantie einer sachgemäfsen Verpflegung eher 
;eben ist 

Im Harz, Thüringer Walde, Schwarzwald, auch im Taunus giebt es zahl- 
ihe Luftkurorte, die für Diabetiker geeignet sind. Ausreichende Besonnung 
[ dabei doch erfrischende Luft sind Bedingung. Daher finden auch in hoch- 
jgenen Alpenthälem (Engelberg, Oberengadin) alljährlich zahlreiche Dia- 
iker der leichten Form, wie sie in den wohlhabenden Klassen so häufig 
1, die gesuchte Erholung und Kräftigung. Exponiert gelegene Orte mit 
hem Klima werden besser vermieden. Ebenso feucht gelegene, von Bergen 
: umschlossene Thäler. Für ältere und in ihrem Kräftezustande herunter- 
:ommene Kranke empfiehlt v. Noorden besonders den Aufenthalt an warmen, 
chfitzt liegenden Seeküsten (Riviera). Auch längere Seereisen hält er für 
ibetiker für erlaubt. 



Hudboch der phjrikaL Thanpie: T. U. Bd. 1. 16 



C. Physikalische Therapie der Fettsucht 



Von 

Oberarzt Dr. Weintraud 
in Wiesbaden. 




Bei der Beliaiidhiiig der Fettleibigkeit haben physikalische Heilmetl 
von jeher eine ansjrpdelinte Anwendung gefunden. Rein empirisch gewo: 
hat zn allen Zeiten die Überzenginig geherrscht, dafs Leibesübungen, 
Turnen, Schwimmen, Bergsteigen, Baden, im stände sind, übennäfsigen 
ansatz zu verhüten und vorhandene Fettleibigkeit einzuschränken, 
scharfe Indikation und olnie recliten Kinblick in die Art ihrer Wirkung k&i 
man zu allen Zeiten — und jedenfalls auch früher schon erfolgreich — 
physikalischen Mitteln gegen die krankhafte Fettsucht an. 

In den vertlossenen 50 Jaliren erbrachte dei- quantitative 8toffwe< 
versuch, von Liebig inauguriert, von Voit und seiner 8chnle ausgearl 
die Erklärung für das Wesen der Fettsucht als einer chronischen Stö 
des Stoffwechseigleicbgewichtes; und je mehr jetzt die moderne ej 
mentelle Foi-schnng die Einflüsse der physikalischen Behandlungsniethodei 
den Stoffwechsel zu analysieren vermochte, nm so sicherer bestätigte es 
dafs die physikalisclien Heilfaktoren der rationellsten Indiki 
entsprechen, die für die Behandlung der Fettleibigkeit exist 
weil sie in hervorragendster Weise im stände sind, den Stoffwechsel anzni 
zu steigern und somit die Ausgaben des Organismus zu erhöhen. 

Fettansatz setzt ein Mifsvei'hältnis voraus zwischen dem Energii 
der Nahrung einerseits und dem Enei'gieverbrauch für den Wännehaushal 
für die Ai-beitsleistungen des Körpers andererseits. Die Einnahmet 
Körpers müssen die Ausgaben übersteigen, wenn Fettansatz und schlie 
krankhafte Fettleibigkeit zu stände kommen sollen. Der Stoffwechs 
kurz gesagt, mit einer positiven Bilanz abschliefsen. 

Exakte Stoflfwechselbüanzen aufzustellen, sind wir heutzutage sei 
in der Lage. Durch die Arbeiten der Voitschen Scliule, namentlich Rub 
sind wir in stand gesetzt^ den Energiewert der Nahrungszufuhr mit annä 
der Genauigkeit in Wärmeeinheiten (Kalorien) auszudrücken; und die vielse 
Stüffwechseluntei'suclumgen, in denen N. Zuntz nnd seine Schüler den 
Wechsel unter den verschiedensten Bedingungen kontrollierten, geben ui 
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Zahlen an die Hand, die Ausgaben des Oriranismus, seine Wiiniieproduktion 
ond namentlich seine Aibeitsleistungreu. mit Benutzung derselben (rröfse als 
Malseinheit zu bewerten. Die beiden Kaloi-ienwerte können wir in V'ergleic^h 
setzen. 

Anstatt mit gleichen Einnahmen und Ausgaben zu balanzieren, schliefst 
die Bilanz des Fettsüchtigen, wenigstens so lange noch Fettansjvtz statt- 
hat, mit einem Überschufs ab. und diesem Übei-schufs entspricht der Fett- 
ansatz. 

Für die Therapie der Fettleibigkeit ist damit aber der Weg klar 
vorgezeichnet: es gilt, die F'innahmen zu verkürzen oder die Aus- 
gaben zu steigern. 

Aufgabe der diätetischen Therapie ist es, durch Beschränkung der 
Xahrungszufuhr die Einnahme zu veiringern ; die Ausgaben zu erhüben, bieten 
die physikalischen Heilmet Imden die willkommene Handhabe. Nachdem 
diese in der wissenschaftlichen Medizin endlich die ihnen gebührende Aner- 
kennung gefunden haben, kann der Arzt jetzt, ohne den Boden der Wis.sen- 
schaftlichkeit zu verlassen, physikalische nnd diätetische Mafsnalimen ver- 
einen, nm bei der Behandlung der Fettleibigkeit zu erfreuliclien therapeutischen 
Erfolgen zu gelangen. 

Beide schliefsen sich ja keineswegs aus. Gilt die nachfolgende Be- 
sprechung auch der Verwendung der physikalischen Hilfsmittel bei der 
Behandlung der Fettleibigkeit, so wii'd ileshalb, um Einseitigkeit zu veiineiden, 
doch auch erörtert werden müssen, in welchem Umfange diätetische Mafs- 
nalimen heranzuziehen sind und dal's auf solche nicht immer verzichtet 
werde» kann. 



Wenn man. von der Pathogenese der Fettsucht ausgehend, sieht, dafs in 
«iöeiu grofseu Teile der Fälle übermäfsige und imzweckmäl'sige Ernährung 
die alleinige Ursache für den Fett-an.satz gewesen ist, könnte man meinen, 
diese Fälle seien ausschlierslich Domäne der diätetischen Beiiandluug. und die 
Anwendung der physikalischen Methoden dürfe sich auf Fälle beschränken, 
Wo ohne gi-obe Fehler bei der Ernährung eine konstitutionelle Disposition und 
Hierhafte Angewohnheiten in der Le!>ensweise, namentlich Mangel an Küi-per- 
''♦'Wegung. die Fettsucht zu stände gebracht haben. 

So einfach liegen die Verhältni.sse deiin aber doch nicht. 
Um sie zu überblicken, bedai-f es eines kurzen Hinweises auf die Ent- 
*'<^hnngsnrsachen und Bedingungen der krankhaften Fettsucht. Da 
^**ht an ei-ster Stelle freilich die Überernährung. Mit ihr gelingt, es, wenn 
^^ ausreichend lange und energisch genug durchgefühlt wird, P'ettinast zu er- 
^^len bei allen Individuen, bei denen sich überhaupt die Überernährung 
••«U-chführen läfst. 

Vermehrt« Nahrungszufuiu steigert, weil sie den Verdauungsapparaten 
**l*en Zuwachs von .Arbeit bereitet, zwar auch den Stotfnmsatx. Die Stei- 
?*^nmg von 0-Einfuhr und von CO,- Produktion unter dem EinHufs der Nahrungs- 
^^»fnahme bleibt aber weit hinter dem Energiewert der zugeführten Nahrung 
'•Urück. und wenn weitere Ausgaben des Organismus vermieden werden, wenn 
"'cht durch Körperbewegung z. B. eine weitere und viel energischere .'Steigerung 
^^t oxydativen Vorgänge — abgesehen von der durch die Mehrarbeit der 

16* 
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Verdaiiuiigsorganp bediiiffteii ^ statt hat, so mufs wenigstens ein Teil der 
dem Köriif-r zu^'t'fühileii Naluung zum Ansatz koninien, uml dies geschieht am 
ItMC'htesteu in der- Form von Fett; nur unter bestimmten, nicht oft verwirk- 
lichten HediiitriHigeu auch gleichzeitig in Form von Muskeleiweifs. 

Die Resultat« sind die Fülle von sogeuannter Mastfettsucht. 
' Dazu gehören nun durchaus nicht nur dieji'uigen F'älle, wo die Nahrungs- 

zufuhr, absolut genommen, gi'ofs war. Mastfettsncht kann auch entstehen, 
wenn nur im Verhältnis zu den Ausgaben des Körpers, zu den Leistnngeii 
für Wärmchilituiig und Arbeit, die Nahrungszufuhr zu reichlich ist, wo alai 
nur eine relative Überernährung statthat. Sobald durch weitgeheiiiie 
Kinschräukung der willkürlichen Ausgaben des Körpers und der Muskelarbeit 
die Leistungen auf die Wärmebildung, auf die Bestreitung der Herz- nnd 
Afmungsarlu'it und auf die Vcrarlieitung dei- Nabruug durch die Verdauttnjn- 
Organe beschränkt .sind, kann schon die Erhaltungskost, die bei ar- 
beitenden Menschen eben die Ausgaben des Körpers deckt, Fettansatz herbei- 
f Uhren. 

Nicht das Übcrmals der Nahrung ist hier Ursache der Fettsucht, 
sondern die Muskel ruhe, der Ausfall der Kr)ri>erbewegung. Es leuchtet ohne 
weiteres ein, dal's bei sobdieii Fällen von Fettleibigkeit die Anwendung kinesiti- 
therapeutisclier Slittel direkt die Causa morbi trifft. 

Schwieriger zu entscheiden ist diese Frage bei jener zweiten grofseu 
Gruppe von Fettleibigen, bei diMien nieht in einem der genannten äufseren 
Momente, der ili>erreichlichen Zufuhr der Speisen und betränke, oder dem 
Mangel an Bewegung die Ursache für den Fettausatz gefunden werden kann, 
sondern wo die besondere Anlage, die krankhafte Konstitution dafür verant- 
wortlich gemacht wird. 

Die klinische Eifahrung hat von jeher Fälle anerkannt, in denen tn»tz 
niäl'sigcr Ernährung sich Fettsucht eingestellt hatte, und bat sie als sogen, 
konstitutionelle Fettsucht im nosologischen System aufgeführt. 

Man dachte sich, dal's eine krankhafte Anonmlie des Protoplasmas sich in 
einer Herabsetzung der Oxydationsvorgänge änlsert, dal's, wie von Noorden') 
sich ausdrückt, „die UewicKtseiidieit Protoplasma unter den gleichen äufserfU 
Umständen hier weniger Stotf verbrennt und Energie veraehrt als beim I>iU'cb- 
8chnittsmeu.schen ". 

Bei den Fortschritten, welche die Technik der Analyse des respiratonschen 
Stoö'wechsels erfuhr, durfte man auf eine Wissenschaft liebe Beweisfilhitii? 
für diese Hypothese rechnen. Eine solche wurde aber lange vergebheb 
versucht. 

Bei einer ganzen Anzalil von hochgi'ailig Fettleibigen wurden (4aswechsfl- 
versu<"he gemacht. Übereinstimmend ergaben sie, dal's im Ruhezusuind der 
Verbrauch an und die Produktion von CO3 nicht wesentlich niediiger sind 
als beim Gestnidi-u. 

Man war in Deutschland nahe daran, die Existenz einer „Verlangsamnn? 
des Stoffwechsels", wie Bouchard sie — ohne experimentellen Beweis — auf- 
gestellt hatte, zu bestreiten und das Zustandekommen der Fettsucht auf diesf 
Basis zuriickzuweisen. Aber der klinischen Beobachtung, die dem Gegenstände 
dauernd ihre gröfste Aufmerksamkeit geschenkt hat, begegnen doch iminff 



1) Ton Noorden, Die Fettsucht. Nothnagels spez. Path. u. Tht-r. Bd. ". S. 2.5. 
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rieder Fälle, die ^ar keine andere Deutung? zulassen, als dafs die Zersetzun^rs- 
nergie der Zellen bei ihnen geriiijL'er ist, als bei normalen Menschen 
ron Noordens Beispiele); in neuester Zeit haben denn auch experimentelle 
lestinimungren des Gasweclisels bei Fettleibigen wenigstens gewisse Ab- 
eichiiugen von den normalen Werten ergelien, als .latiuet und Svensou') 
n Gegensatz zu den früheren Untei-suchern die r4aswechselanalyseu nicht 
uf den Nüchternwert von 0-Verbrauch und CO.,-Produktion im Ruhezustand 

fhränkten. 
Da zeigte sich, dafs die durch Nahrungsaufnahme bedingte Steigerung 
er Verbreunungsprodukte hei Fettleibigen doch bedeutend geringer und von 
ürzerer Dauer war als lieim uoriiutleii Mensclien. Der I'"ettleibige spart also 
'ährend der Vei-dauungsarbeit Brennmaterial, er wirtschaftet hier in der That 
kononiischer. 

Mit diesem Nachweis hat ein neuer Gesichtsininkt für die Pathogenese 
er Fettleibigkeit Daseinsberechtigung erhalte«. Bei der Aufstellung der 
lilanz des Fettleibigen sind für einzelne Ausgabeposten andere Nonnen niafs- 
ebend als beim GeKumlen. der Eut^rgit-aufwand für die Arbeit der Vetdanungs- 
rgane bei der Bewältigung der zugefülirten Nahnuig ist niednger anzusetzen. 
l''8hrscheinlich ist auch der Eneigientnsatz für Wärmeabgabe geringer, weil 
er Korper des Fettleibigen gegen A\'ärnieverhiste besser geschützt Ist. Da- 
nrch wml das Resultat der Bilanz natürlich verschoben. Kurz gesagt, es 
ommeu in der That konstitutionelle Eigentümlichkeiten des Stoft'wechsels bei 
er ausgespiochenen Fettleibigkfif voi-, und es ist klar, dals sie dann ganz iu 
eraselben Sinne wirken wie liie t'berernäbruiig. 

Unbewiesen ist aber bisher die vielfach als erledigt angesehene Frage, 
b solche konstitutionelle Eigentümlichkeiten im stände sind, — ohne dafs 
'bereniährung gleichzeitig statt hat und ohne dafs Ausfall von köi-perlichen 
lewegungen dabei maisgebend ist -— , Fettleibigkeit selbst standig zu er- 
engen: mit anderen Worten, ob sie als ererbte Anlage vorkommen. 
Uese Frage bleibt noch offen. Jedenfalls sind sie viel häutiger erwurben, 
iind sie erst aufgetreten, nachdem i'beiernähruug und Mu.skelträglieit die 
Fettleibigkeit hervorgerufen hatten. Dann sind sie aber das hartniickigste 
Mittel, mit dem der Körper den einmal erwoibenen Kettbestaml verteidigt, 
l'ie einfache Unterernährung, die Herabsetzung des Kalorieinvertes der Nah- 
ran^ ist ihnen gegenüber fjist machtlos, weil der Verhrennnngswert der Er- 
Iwltmigskost in .solchen F'iiileti bereits s« niedrig liegt, dafs man ohne Gefähr- 
dung der Gesundheit kaiiiii unter ihn herab gehen kann. 

So sehen wir, dafs alle Momente, welclie pathogenetisch für die Eut- 
»tehnng der Fettsucht in Betracht kommen, auch Fingerzeige für die physi- 
''äliscbe Behandlung derselben geben, deieu Indikationen sich somit aus der 
Physiologie und Pathologie des Fettansatzes direkt ableiten: 

Wo übermäfsige Nahrungsziifubr bei der Entstehung iler F<'tlsucht eine 
™llf gespielt hat, oder wo l>ei noniuiler Nahrungszufirlir Mn.skellraglieif den 
•^•"ttansatz hat zu stände kommen la.s.sen, da wird die Sieigeruug der Miiskel- 
lüfitigkeit und der Wärmeabgabe den schiUllichen Eintlufs der Nahrung auf 
den Fetlan.satz aufhellen, und wenn, sei es ererbt, sei es erworben, die imlivi- 



1) A. Jftqnet, Zur Krage der sog. Verlangfininiiog de» Stoffwechsel* bei Fctisuclit. 
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duelle Anlage einen verminderten P^uergieverbiaucli für be.stinin)te physio- 
logische Fiuiktictneu des Organismus aufweist und dadurch Nalirungsmaierial 
fiu- Fettansatz erspart wii-d, dana gilt es wieder, durch Heranziehung anderer 
Fiuiktiitiieii, bei welchen der Energieverbrauch nicht herabgesetzt ist, das Stoff- 
wecliselgleichgewicht di'S Körpers herzustellen. 



In der Pathulogie der Fettsucht bedeuten somit Fettansatz duicli 
Mästung (Mastl'etfsuclit) und Fettansatz auf der Basis konstitutioneller An- 
lage {konstitutionelle Fettsucht) nicht Gegensätze derart, dafs sclieiuatiscb für 
die Ma.stfettsucht nur die diätetische und für die konstitutionelle Fettsucht 
nur die physikalische Therajiie herangezogen werden darf, sondern es siiid 
vielniebr Mästung, überreichliche Kalorieuzufuhr, absolut und relativ genoniiuen, 
sowie verringerte Verbrennungsenergie des Organismus Faktoren, die einzeln, 
jeder für siili und zusaniuieu wirkend Fettansatz veranlassen können, flu 
gesteigerter Energieverbrauch ist das Mittel, das in jedem Falle da- 
gegen ins Feld geführt werden kann. 

Die physikalischen Heilmetlioden geben dem Arzte, der damit vertraut 
ist, einen weiten Spielraum in der Behandlung der Fettleibigkeil und maclifa 
es ihm leicht, den grüfsten Fehlei', der dabei begangen werden kann, zu ver- 
meiden: Alle Fettleibigen nach einer Schablone zu behandeln. 

Erfreulicherweise ist ja die Zeit überwunden, in der Euifettungskm'en i 
immer nur nach einem Schema verordnet wuriJen. Heute steht es dem Arzte ' 
frei, aus den Vorschriften von Bauting und Ebstein, von Örtel und Schwe- 
ninger sich diejenigen Mafsnahmeu herauszugreifen, die ihm in dem h- 
treffenden Falle für geeignet erscheinen. Um darin glücklich zu sein, muls 
er freilich die Individualität des Fettsücbtigen, den er behandeln will, geiwo 
kennen, umfs uiclit nur die l'rsache der Fettleibigkeit in dem vorliegenden 
Falle feststellen, sondern auch Alter, Beruf und sämtliche Lebensgewnliii- 
heiteu des Patienten in Berücksichtigung ziehen, schliel'slich durch sorgfälti. ' 
klini.sche Untersuchung sich eingebend über die Leistungsfähigkeit der lebeiiv 
wichtigen Orgaue urieiiliereu und alle möglicherweise vorhandenen Koiuphka- 
tionen bei der Aufstellung des Heilplaues würdigen. 

Kein Wunder, wenn sich dann seine Verordnungen nicht auf genaue 
Überwachung von Speise uud Traidv besclu-änken, sondern auch Kleidung uDii 
Wohnung, körperliche und geistige Thätigkeit, Kühe und Erholung in ÜJ 
Bereich aufiiehnien und die Hegelung der ganzen Lebensweise, namentlich 
die Bekämpfung altbeigebrachter Gewohnheiten, in das Programm mit ein- 
schlielsen. 



Um Anhaltspunkte nach diesen vielen Richtungen hin geben zu ki5mieii. 
mufs eine kurze Schilderung der kliiiisuhen Furmeii, in welchen die Fett- 
leibigkeit Gegenstand der Behandlung wird, vorausgehen. . 

Die Unterscheidung zweier Formen der Korpulenz, in welche sich - 
wenn auch Übergangs- und Zwischeufonnen genug existieren — die Mehrwhl 
der ausgeprägten Fälle ungezwungen einreihen lassen, die Aufstellung einer 
plethorischen und einer anämisclieu Form der Fettsucht hat für die prak- 
tische luangrilnahuie des Gegenstandes in therapeutischer Hinsicht eine gute 
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lerechtigung. Von Traube aufgestellt, von Iiumeimann') und von Ki seh*) 
beraommen, ist vielfach die Blutbeschaffenheit und Blutuienge als der 
aal'sgebende Faktor bei der Wahl von Entfettungskuren angesehen worden. 
H Seitdem dann Örtel*) auf die Bedeutung hingewiesen, welche Kreislauf- 
lörungen füi- die Prognose der Fettleibigkeit gewinnen, und umgekehrt die Ge- 
alu-en geschildert hat, welche aus komplizierender Fettleibigkeit für Herzki'anke 
rwachsen, hat man den Komplikationen der Fettsucht, namentlich seitens 
1er Kreislauf Organe, immer gröfsere Aufmerksamkeit geschenkt, und gerade 
lie physikalische Behandlung der Fettleibigkeit verlangt, dafs diese Kompli- 
kationen, die gewöhnlich mit Muskelschwäche einhergehende Blutarmut, die 
Herzmuskel- und Herzklappenerkraiikung, das Emphysem und chronische 
vatarrhe der Lunge, die chronische Nierenentzündung, die Erkrankungen des 
ewegungsajiparates und des Nervensystems sorgfältig beiücksichtigt werden. 
Dabei ist aber hervorzuheben, dafs solche Komplikationen durchaus nicht, 
je man es früher vielfach meint«, Kontraindikationen für Entfettungs- 
Wen abgeben. Hat sich doch im Gegenteil die Behauptung Örtels vollkommen 
Bwalirheitet, dal's bei der Beliandlung der Kreislaufstörungen die rationell 
wchgeführte Entfettung ein wesentliches l-Lilfsmittel darstellt. 

Auch in der zuletzt erschienenen gröfsereu Monographie über die Fett- 
libigkeit hat von Noorden bei der Besprechung der Indikationen ebie Ein- 
Ölung der klinischen Formen gegeben, in welcher er „Fettleibisrkeit bei sonst 
festinden Personen" unterscheidet von der „Fettleibigkeit bei komplizierenden 
Ivrankheiten". Während bei den ersteren neben dem natürlich nicht zu ver- 
nachlässigenden Alter, der Konstitution und der Lebensstellung des Krauken, 
£diglich der Grad der Fettleibigkeit dafür mafsgebend ist, ob eine Ent- 
fettung angestrebt werden muls. sind bei der zweiten Gruppe die Kompli- 
kationen, unt«r denen die Erkrankungen der Zirkulationsorgane an der Spitze 
tehen. für die Entscheidung mehr oder weniger mafsgebend. 



I. Indikationen für die physikaüsclie Behandlnng der Fett- 
leibigkeit. 

Die Indikationen für die physikalische Behandlung der Fettsucht decken 
ch naturgemäl's im grofsen und ganzen mit den Indikationen, die überhaupt 
för die Behandlung der Fettsucht bestehen. Wo nur der Arzt Grund hat, 
g:egen einen übennälsigen Fettansatz bei seinen Kranken Mafsnalmieu zu er- 
greifen, wird er gut thun, sich nicht auf diätetische Vorschriften zu beschränken, 
sondern auch die für den bL-trelfenden Fall geeigneten physikalischen Behand- 
Langsmetlioden mit heranzuziehen. In manchen Fällen wird er mit ihnen 
Ilein auskommen. 

Bei den Gefahren, welche auch für den Gesunden aus übermärsigem 
'ettansatz im Laufe der Zeit erwachsen können, und bei der aul'serordeut- 
chen Zunahme der Schwierigkeiten, ausgebildete Fettsucht erfolgreich zu 
«handeln, gegenüber den verhältnismäfsig einfachen Mal'snahmen, welche die 

1) Imm ermann, Die Fettsucht Ziemssens Handbuch der spez. Path. u. Therapie. 

•2) Kisch, Die Fettleibigkeit. Stuttgart 1888. 

3) Örtel, AUg. Therapie der KreislaufssUirungen. Leipzig 1891. 
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Yerhätiiiij2' des Fettansatzes verlnngt, fängrt die. Thätig'keit des Arztes 
selbi>tver.sti'indlii.li niclit erst liei der Behandlung der krankhaften Fettsucht 
an. Auch die Prophylaxe der Fettleibigkeit gehört zu seinen Auf- 
gaben. 

Sie ist ein wichtiger Teil der piivaten Gesundheitspflege, und der Haus- 
arzt ist an erster Stelle dazu berufen, in seinem Wirkuugskieise auf iluv 
Bedeutung hinzuweisen. 

Die ilittel, die prnph.vlaktiscli gegen die Fettleibigkeit Anwendung finden, 
sind nicht gnindsätzlich vt'rschieden von denjenigen, deren wir uns auch bei 
der Behandlung dei- aa^gebifdeten Fettsucht zur Entfettung oder zur Verhütung 
weiteren Fettansatzes bedienen; nur dafs wir für die Prophylaxe — weniptens 
in den meisten Fällen — sie noch aussclilielslicher dt-r physikalischen Therapie 
entnehmen können, als bei eigentiichen Entfettungskuren. 

I a. Allgemeine ludikationen für die Prophylaxe. 

I Ganz allgemein und ohne spezielle Indikation sollte schon in der Gestal- 

tung unserer Jugenderziehung der Entwicklung überflüssigen Fettansatzes 
dadurch wirksam vorgebeugt werden, dafs ausreichende Körperbewegung Ge- 
legenheit giebt zur Heranbildung iler Muskeln und zur nötigen Gewandtheit 
für ihren Gebrauch. Eine gut entwirkeltp, an .\rbeit gewöhnte und nicht bei 
jeder Anstrengung alsbald ermüdende Muskulatur ist die beste Voraussetzung für 
eine scharteusfrolie Entfaituiig der körperlichen Kräfte und somit auch das 
beste Mittel zur Fernhaltung der Fettleibigkeit. Das Phlegma, auf dessen 
Boden die P'ettleibigkeit Wurzel sclilägt, wird von nichts anderem als von 
unermüdlichen Körperkräften und von überschäumendem Kraftgefühl so sicher 
abgetötet. 

Deshalb mül'sten auch bei uns, nach englischem Beispiele, Tumspiek 
(Lauf- und Ballspiele wie Krikett, Tennis. Fufsball, Schleuderball etc.) 
schon in dt-r Schule gepflegt werden. Sie könnten das etwas nüchterae 
deuts<-he Geräteturnen in ertVeulicber Weise ergänzen und in die heranwach- 
sende Jugend die Freude an einem vernünftigen Sport einpflanzen, die allein 
für später ein wiiksauies Gegengewicht abgiebt gegen die traditionelle .An- 
ziehungskraft der Kneipe. 

b. Spezielle Indikationen. 

Neben diesen allgemeinen ludikationen bestehen für den Arzt noch eine 
ganze Reihe von si»eziellen Aufforderungen für prophylaktische Mafsnahnien 
gegenüber drohender Fettsudit. Kurz gesagt, entspringen sie der indivi- 
duellen Disposition, mögen hereditäre Anlage oder erworbene Konstitution, 
Lebeusgewolinheiten oder äuisere Einflüsse. Alter oder Temperament die Dis- 
position geschalten haben. 

Bei ernster Auffassung seiner .\tifgabe mufs der Arzt mit weitem Blick 
die drohenden schädlichen I'olgen voraussehen imd ihnen entgegenarbeiten, ehe 
sie für den Laien hervorgetreten sind. 

Um zu wissen, wo er eingreifen soll, mufs er beurteilen können, wo für 
den einzelnen der Fettansatz anfängt, schädlich — man kann nicht einmal 
sagen, krankhaft — zu werden, weil der Fettreichtum in solch geringen 
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den vielleicht nur Unbequeinlichkeiten, aber nicht eigentlirhe Gefahren für 
^esundheit mit sich brinjy:t. 

■Dafs das „Optimum des ICnjährnn^szustandes", wie von Noorden es 
nt, welche*! für jedes Individitinn v^'rschicden ist und aucli beim einzelnen 
it das ganze Leben hindtu'cli f,'k"icli bleibt, immer eingehalten wird, dafür 

der Arzt zu sorgen. 

Damit ist aber keineswejys ^'■esagt, dafs er die Bedinirnimeii für den Fett- 
Atz bei jedem jederzeit müplichst ungünstig' zu gestalten hat, nur um einer 
mkliaften Fettsucht vorzubeugen. Überall auf die gröfste Mageikeit hin- 
irbeiten, ist überaus verkehrt und bringt dmt namentlich .*^chaden und Ge- 
r, wo die Gesundheit von anderer Seite bediolit ist (initiale Tuljerkulose, 
iirasthenie, Diabetes etc.). 

Umgekehrt ist für alle Menschen mit durch Auliige oder Krankheit ge- 
lädigten Bewegungsorganen übermäl'siges Fettjioister Bullast, und wenn 

ihnen sich erst ein gewisser Grad von Fettleibigkeit entwickelt hat, ge- 
en sie durch ihre Schwerbeweglicbkeit in einen Circuhts vitiosus. ans dem 

nur schwer wieder herauszubringen sind. Hier ei'wähne idi an erster 
He — weil nach meinen pj-fahrungen ganz überaus häufig — die >Ien- 
en mit einfachem Plattfufs, die nicht lange maischiereu kiinnen und 
ifitige Gänge deshalb gern vermeiden, nameiitlich wenn erst einmal ent- 
idliche Gelenkei-scheinnugen sich hinzugesellt halien. Ferner gehören hierher 
' Kranken mit chi'onisclicm Gelenkrheumatisnnis, wenn diesei' sich in den 
Hiken der unteren Kxtremitäten, speziell in den Kniegelenken, lokalisieit 
- Bei der Schmerzhaft ijrkeit , die beim Gehen auftritt, kommen solche 
udce kaum mehr aus dem Lcliiistuhl. Die Jlehj-zahl dei' ratienlen mit 
(mischen Kniegelenkeutzüudungen, die ich iu Wiesbaden zu sehen bekomme. 

öbermäfsig korpulent, obwohl sie der ärmeren Bevidkening augeliört. 
tao verfallen Ischiaskranke bei der mouatelangen Knhe. die ihnen die 
pBrzhaftigkeit ihres Leidens vorschreibt, oft der Fettsucht. 

Fettleibigkeit ei-schwert den Kreislauf, und Ortel hat daher mit Nach- 
ck auf die hohe I^edeutunj; hingewiesen, die einer rationeilen Entfettung 
dei- Behandlung der Kreislaufstörungen zukommt. Seitdem beachtet 

I die Thatsache, dafs .starker Fettansatz ein unwillkoniniener Begleiter bei 

II Krankheiten ist, bei denen erfalii'ungsgemiUs von der lusuflizienz des 
•islaufs schliefslich das letale Ende droht, so bei den eigentlichen Erkran- 
igeu des Herzens, den Herzklappenfehleni iiini den Herzimiskelerkratikiingen, 
n aber auch beim chronischen Murbus Brightü, bei Lungenemplivsein und 
gleichen. 

Das ,.Optimum" dw F^rnährungszustandes liegt hier niedriirei'. 

Mit Kecht macht von Noorden darauf aufiiieiksam, dal's auch die An- 
Iwiugen, rlie das Leben an den einzelneu Menschen stellt, für die Beurtei- 
? dfi- Frjige mafsgebend sind, ob er noch einer Enffettiinjr bedarf oder nicht, 
■iilenschen, welche die Höhe des Lebens iibeiscbritten hiiben und abnützender 
pt nicht mehr ausgesetzt sind, kann man der Entwicklung einer Korpu- 
nnhiger zusehen, als bei Leuten, die den Kampf um die Existenz erst 
innen." 

ro erkennt der Arzt oft Indikationen für prophylaktische Marsnahnien 
Fettleibigkeit, wo der Laie glaubt, sich der guten Gesundheit freuen 
sollen, als deren Ausdruck er die .sich entwickelnde Wohlbeleibtlieit an- 
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sieht, und die Driii<rlichkeit einer pi'Opliyhiktischen Beliaiidhiiig wird danir 
dem Arzte nur zu oft be^^tritteu. Um su energischer sollte er duniuf bestelieu. 
Oft bedarf es nur des Hinweises auf die vorhandenen besonderen prädisponie- 
renden Momente, damit seinen Intentionen Fol^e gegeben wii'd. 

Unter den priidisiionierenden Momenten, bei deren Vorhandeusein 
besondeie Aufmerksamkeit gegenüber einer sich einstellenden Korpulenz beob- 
achtet, werden sollte, ist zu nennen: 

1. Die Familienanlage zur Fettsucht, die sich unzweifelhaft ia 
manchen Familien vererbt. Dabei umfs zugegeben werden, dafs auch mancherlei 
äufsere Uebensgew^dinheiteu und viele die Fett.sucht begünstigende Neben- 
unistande durch Triidilion sich in manchen Familien erhalten, so daCs die 
Deszendenten duirli dieselben schädlichen EinÜüsse zu ihrer Fettsucht gelangen, 
die auch ihre Eltern fett werden Itelsen. Deshalb enthält die Korpulenz in 
Eltern die Auffurderang, den Fettansatz bei den Kindern zu überwachen, uud 
zwar nicht allein in der Jugendzeit, sondern gerade in den speziellen Perioden 
des Lebens, die erfahrungsgemäfs noch mehr als wie das jugendliche Alter 
zur Fettsucht neigen. 

2. Das Wohlleben, Übermafs von Speise uud Trank und — von der 
Bequemlichkeit diktiert — Vermeidung von körperlicher Anstrengung, sind tlie 
häutigsten Ursaelien der Fettleibigkeit; der Arzt, der diesen Zusammenhang 
genau kennt, sollte zeitig genug seine Klienten darauf anfmerksam machen. 
Wo überreichliche Nahruugszufubr, namentlich auch unmäfsiger Alkoholgenaö 
den Fettansatz begünstigt, sind P^inschiänkungen am Platze. An Stelle An 
behaglichen Lebens aber müssen vermehrte Leibesübungen und Abhärtimi: 
treten (Spazierengehen, lieiten, Uebirgstouren etc.). 

Äui'sert sich bereits an jugendlichen Familienmitgliedern der EinfliiU de» 
behaglichen üppigHU Lebens dei-ait, dal's, wie z. B. in wohlhabenden Famihen 
der ürolsstadt, Iviiaben im 12. — 16. Jahre, Mädchen sogar schon fi-üher, tüib 
8. Jahre ab, einen uiuiötigen Fettansatz anfweisen, bei Knaben oft vergeseU- 
schaftet mit Trägheit des Geistes und des Körpers, bei den Mädchen mit vor 
zeitiger Entwickelung (frühem Eintritt der Menses), dann gilt es, nicht nur 
die Fehler in der Ernährungsweise abzustellen, sondern diu-ch die Aufforderun? 
zu froher Bethätigung an Jugend-spieleii und am Sport, das nur geringe Mab 
von Körperbewegung zu heben, das sich solche phlegmatische und muskelfaule 
Kinder meist zumuten. | 

So lange die Schule noch nicht durch Einrichtung obligatorischer Spiel- 
stuuden (Jie Fürsorge für das kihpeiliche Gedeihen der Kinder übemiiunii, 
mufs der Hausarzt sein Augenmerk darauf richten; und überall, wo der natür- 
liche jugendliche Kraft überschul's der Kinder nicht in ausreichender Körper- 
bewegung Ausdruck findet oder duirli besondere Familienanschauungen und 
-angtnvohnheiten gedämpft wird, sollte der Hansarzt mit prophylaktischen Mals- 
nahmen zur Hand sein, wenn Anlage zu übeniiäfsiger Fettentwickelung sich l« 
einem Kinde zeigt. (Schwinmiliäder im Sommer, hydriatische Prozeduren wift 
kalte Abreibungen im Winter, tägliche Spaziergänge und Radtouren, Gebirgs- 
wanderungen in den Ferien etc.) Mit solchen Mafsnahmen gelingt es gewölm- 
lieh, der Fettproduktion in diesen Phallen jugendlicher Fettleibigkeit Schranke» 
zu setzen, und der Arzt soll sich nicht von seinem Eingreifen, das von vorn- 
herein oft als erfolglos bezeichnet wird, durch den Hinweis auf die anden-n 
Fälle von Fettleibigkeit in der Familie abhalten lassen, denen das beti-effeiide 
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Lind angeblich „nachscWägt". Schuld trag^en vieliuelu- die falscheu Au- 
scbaiiuiigeu von dem, was der Jugend für ihre körperliche Eiitwickelung 
nottbut, die verkehrte, von dem Geschmack diktierte Krnährungsweise, die 
unglückliche Zeiteinteilung, unnötig langer Schlaf und andere schlechte Ge- 
wohnheiten, die — eiumal in der Familie eingebürgert — sich vererbt haben 
und nun auch schon an den jugendlicheu Individuen iliie unausbleiblichen 
Folgen erkennen lassen. 

3. Temporäre Disposition. 
a) Beim Weibe. 

Die Erfahrung lehrt, dal's die ganz allgeniebi stärkere Disposition zui- 
Fettsucht beim weibüclieu Gescldechte in gewissen Altersepochen eine be- 
sondere Steigerung noch erführt. 

So zeigen in der Entwickelungszeit bleichsüchtige junge Mädchen oft 
einen beträchtlichen Fettansatz, und mag derselbe auch vielfach durch die zur 
ßekämi)fung der Blutarmut verordnete kräftige Nahrung, nameiitlicli duich 
den reichlichen Milchgeuui's erst recht gefördert worden sein, mag die bei den 
Bleichsüchtigen selten fehlende Muskelmüdigkeit und die daraus folgende Muski-1- 
trägheit ebenfalls ihr Teil dazu lii-itragen, jedenfalls ist in dieser Entwicke- 
lungsperiode der jungeu weiblichen Individuen eine besondere Neigung zum 
Fettansatz gegeben; wo junge Slädchen im Kindesalter schon eine stärkere 
Fettentwickelung gezeigt hatten, werden Vorkelirungsmaisregeln gegen wei- 
teren Fettansatz gei-ade in der Pubertätszeit am Platze sein, zumal die Chlo- 
rose bei den fetten, pastösen Individuen ganz gewöhnlich einen viel schlep- 
penderen Verlauf nimmt 

Ganz besoudeis tritt die Neigung zu reichlicherem Fettansatz dann wieder 
hervor bei jungen Frauen nach den ersten Wochenbetten. Die iu der 
Schwangerschaft gesteigert« Appetenz hat zu einer Steigerung der Nahrungs- 
znfubr geführt, die während einer Laktatiousperiode womöglich noch eine Zu- 
nahme erfaluen hat, und der Körper entbehrt jetzt ungern die zahlreichen 
and groisen Mahlzeiten, au deren Aufnahme er sich nun einmal gewidint hm. 
Dazu kommt, dal's Kinder jetzt die Mutter ans Haus fesseln, und dals die 
früher ganz regelmäl'sigen Spaziergänge jetzt unterbleiben müssen, oft auch 
weil Krampfadern und allerlei andere Kon.sequenzeu der Schwangerscliaft oder 
des Wochenbettes die junge Frau ihre früheie Beweglichkeit nicht wieder- 
gewinueu lielsen. Tritt dann noch eine möglicherweise auf familiärer Anlage 
beruhende Neigung zu Fettleibigkeit hinzu, so bedai-f es zeitiger Mafsregeln 
seitens des Arztes, die sich liier wieder nicht auf Ernälirungsvorschriften be- 
schränken, sondern die ganze Lebensweise mit einbeziehen sollten. Hydriati- 
sche Maisnahmen und niechanotherapeutische Verordnungen sind die geeigneten 
Mittel, um die Frau in dieser Lebensperiode vor Fettleibigkeit zu behüten 
und in ihrer Körperform wie in ihrer Leistungsfähigkeit zu erhalten. 

Eine ausgesprochene Disposition zum Fellwerdeu zeigen schliefslich die 
Frauen in den klimakterischen .lahren. Ganz auffallend schnell ent- 
wickelt sich nach dem Eintritt der Menopause .selbst bei fruliei- mageren 
Frauen ein oft beträchtlicher Grad von Korpulenz, deren Beliandlung später 
die gröfsten Anforderungen an die Willenskraft der Patientin uud an die 
Ausdauer des Ajztes stellt, der aber in vielen Fällen einfach mit projdiylak- 
tischer Überwachung der Lebensweise vorzubeugen gewesen wäre (Kontrolle 
der Diät, regelmälsige Spaziergänge, Zimuiergymnastik). 
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b) Bei Mäniierii. 

Auch im Leben der lläuner giebt es Perioden, wo der Arzt mit gröfs 
Aufmerksamkeit die Veränderiuifren des Ernährungszustandes seiner Patienten] 
beobachten sullte. \\m friilizeitlüf mit Yursoiilägen zur propliylaktischen Bi- 
bandhuif>: einer sirh etwa einstellenden Fettleibig-keit hervorzutreten. Iclij 
erwähne hier nur den Übergaiip von einer Berufsarbeit in eine andere, womit | 
oft die sitzende Lebeii-sweise an Stelle g^anz re^(-lmäfsig:er köi^ierlirher Be- 
wegung tritt. Zu beachten ist auch, dafs ganz allgeiiiein mit dem Einti-eteri | 
des erstrebten Wohlstandes vorher geschäftige und unenniidliche Männer sich 
gerne einer behaglicheren Lebensweise hingeben und dann Gefahr laufen, auf 
der Höhe ihres Lelieus fiif die Gesumilieit. ilie sie ilirer unermüdlichen KÄ8t-| 
losigkeit zum Teil verdankten, krankhafte r)i(kleib!gkeit einzutauschen. 

So erklärt sich, dafs die überwiegende Mehi'zahl der Fälle von Fett- 
leibigkeit bei Jlänneni der absteigenden l'eriude des Lebens angeUöreu 
(Immer mann), und wenn man einen mäfsigen tJrad von Korpulenz dem 
llensclien hier wohl auch zugestehen darf, weil das Leben nicht mehr den- 
selben Aufwand von iMiergie luid Arbeit von ilim verlangt, wie früher, so gilt 
es doch auch hier, einer krankhaften Fettsucht, aus welcher Gefahreu er- 
wachsen können, entgegenzutreten. 

An die Verliiitung einer schädlichen Adipositas sollte auch noch mehr I 
gedacht werden liei Ifekonvaleszenten. bei denen der Wunsch nach rascher 
Ei'holung von erschöpfender Kraukhfit — vorübergehend gewifs mit Recht — 
reichliche f^rnährung und möglichste .'Schonung der Kräfte hat verordnen 
h\s.sen, wo aber die unnötig lange Fortsetzung solcher Lebensweise oder 
die übertriebene Befolgung solcher Vorschriften, schlierslich einen Fettansatz 
entstehen lassen, der eine neue Krankheit daizu-stellen droht. In Kurorten, 
wo — wie in Wiesbaden — alljährlich so viele Rekonvaleszenten znsaniiiieii- 
strömen, um volle Genesung zu finden, nnifs der Arzt fast ebenso oft eiuem 
schon entwickelten bet rächt liehen Fettansätze steuern, wie er darauf zu acbtto 
hat. den l-j-niilnungszustand des Rekonvaleszenten zu he)»en. So oft wird in 
dieser Kichtang über das Ziel hinausgeschossen. 

Durch die Betonung entsjiref^hender Körperpflege (Muskelthätigkeit in 
I'orm viin passiver und aktiver (-Jymnastik, Abliärtung durch WasserbehaDd- 
lungj sollte hier frühzeitig ein wirksames Gegengewicht gegen die Cbereraäti- 
rung geschaffen werden, die ja bis zu einem gewissen Grade in der KekoD- 
valeszenz vieler Krankheiten gewifs gftnz am Platze ist. 



IL Indikationen zn Entfettnngsknreu. 

Soviel von der Projdiyiaxe der Fettleibigkeit. Wo liegen nun die Indi- 
kationen für die Behandlung der ausgebildeten Fettsucht? In welchen 
Fällen und nu't welchen Hilfsmitteln ist gegen dieselbe vorzugehen V 

Bei Erwachsenen braticlit niciit immer erst der Arzt die Indikation fü'' 
eine Entfettnngskui- erkannt zu haben. Die Überzeugung, dafs es an der Zei' 
ist. wieder etwas dünner- zn werden, haben Fettleibige oft von selbst ge- 
wonnen; abei- wenn es auch in'clit direkt Ge.sundlieit.srücksichteu, sondern "ft 
nur Unbequemlichkeiten oder gar kosmetische Gründe, namentlich beim weib- 
lichen Geschlechte, waren, die den Wunsch nach einer Entfettung wach- 
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gerufeu babeu. so ist doch der Arzt auch in solchen Fällen der berufene Be- 
rater und sollte stets die Direktion übenicliiiien iiuch bei Entfettungskuren. 
welche die Patienten sich selbst verdidnet haben. 

Ip Beginnen die Kranken erst auf eigene Faust nach einer selbstgewfthllen, 
"Hnem populäi'en Schriftchen entuonuiienen oder von einem Bekannten empfoh- 
lenen Methode eine Kur auf sich aiizuweiulen, so kommt es gar leicht dazu, 
dafs sie trotz der gröfsteu Anstrengungen jedes Erfolges entbehren, oder dafs 
sie das erstrebte Ziel „gesünder zu werden" veil'ehlen, weil bei dem raschen 
Fettschwund schwere J^Üornugen iles Allgemeinbefindens infolge der unzweck- 
mäfsigen Eingriffe eintreten. Wie häufig sind die Fälle, wo sich an über- 
triebene Entziehungskuien Beschwerden der Gastroptose, der Wandemiere, 
der Gallensteinkolik und ganz besondej-s der allgemeinen schweren nervösen 
Ei-schöpfiing angeschlossen haben ! 

Viel richtiger ist es deshalb, dafs nicht der Wunsch des Patienten, 
einige Pfund leichter zu werden, für die Einleitung einer Entfettungskur 
mafsgebend wird, sondern der Arzt selbst die Entscheidung fallt, ob die 
Kücksicht auf den Allgemeiiizustjind und auf gewisse in ihrer Funktion bedrolite 
Teile des Organismus der Fettproduktioii entgegen zu arbeiten gebietet. Dann 
liat auch er zu taxieren, in welchem Umfange es im einzelnen Falle ei-forder- 
licb und zuläs.sig ist, den Fettbestand des Körpers zu reduzieren, und hat es 
iu der Hand, auf jene Organe, deren Funktion besonders gefährdet ist, bei 
der Entfettungskur die entsprechende Rücksicht zu nehmen. 



Bei vielen Menschen gilt ein gewisser Grad von P'ettteibigkeit als ein 
•Xtliibut der Gesundheit, und nicht ganz ohne Kecht. Su lange die Muskel- 
masse des Körpers in reditera Veihältnisse steht zum angesammelten Fett, 
«I lauge damit eine freie Beweglichkeit trotz Wohlheleibtlieit erhalten ge- 
Uieben i.st und bei alisdbiteiu kütperlichetti Wohlbefinden eine grulse Leistungs- 
fShigkeit, kön)erlich und geistig, besteht, wird man einen mälsigen Grad von 
Embonpoint nicht als Gegenstand von Entfettungskuren ansehen. Wohl aber 
liochgradige Fettleibigkeit, weil aus derseüieii stets (iefahren für den Orga- 
iiisrnns erwachsen. 

Bei sonst gesunden Menschen wird also der Umfang, den die 
Krnährungssttirung bereits gewonnen hat, im grofsen und ganzen einen 
Hftfsstab dafür abgelien, wie dringend es ist, gegen sie einzuschreiten. 
^ von Noorden unterscheiiiet deshalb zweckmafsig bei sonst gesunden Fett- 
leibiiren drei Grade der Fettleibigkeit, indem er die geringen Grade (Körper- 
gewicht 5 — 15 kg über dem für Alter, Geschlecht und Gröfse durchschniti- 
'''•ben) von den mittleren Gra<Ien (Körpergewicht 15— 25 kg üi)er dem Durch- 
*'-'linitti und von den P'iilteri hocligiadiger Fettsucht trennt. 

«Jeringe tirade von Fettleibigkeit, Fälle, die das mittlere Mals des 
'gefliehtes nur um 5 — 15 kg Ultersclu'eiten, verlangen keine eigentliclien Ent- 
fniungskiiren. Wenn ärztliche Gesichtspunkte allein in Betracht kämen, 
^^'ftnle man von <iei' BehaiidUui^^ solcher Fälle «revvöhnlich absehen können 
»11(1 sich darauf beschränken düifen, prophylaktische Malsnahmen zu ergi'eifen, 
'larait die Korpulenz nicht weiter zunimmt. Wenn aber der Wunsch der Be- 
treffenden — meist sind es Frauen — dahin geht, dureli Gewichtsabnahme 
ilie früheren Formen des Körpers wieder zu erlangen, so genügt neben dem 
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Hinweise auf die Bedeiitiiiig fehlr-rlialter Ernäliruiiß: die Regelung der Lei«« 
weise, Aufnalime riiics täs-'üchfu Sitnzierjranges in dieselbe, saisoupeniäfsl 
Sport, wie Radfaliii'!i. Reiten, Tennissjud, auch sj'Steniatiscbe Kaltwassei 
Prozeduren, die siidi ini Hause leicht <lurclifiihren lassen, um den Köi-per zq 
alten Gewicht zurückzuführen. Wenn Badereisen geplant sind oder bj 
Männern der Krhoiuufrsurlauli vor der Thüre steht, sind waldige Gebira 
gegenden zu hexoizugen, wo eiun herrliche Natui- zu stärkerer Bethätigi^ 
der Muskulatur auf weiten anstrengenden \\'anderuugen atiffordert, 

•Tugendliclie Individuen finden im Hochgehirge den Reiz, die gut erh| 
teue Muskelkraft wiedei' einmal voll auszunützen und weiter zu entwickel 
älteren bietet im Seebade ein starker \\' eilenschlag Gelegenheit, ElastizitI 
und Beweglichkeit wieder anfzufrischen, und wenn sie sonst vernünftigen Rij 
sclilägen zugänglicli waren nud den Freuden der Tafelt Alkoholgenufs) nicht nl)€ 
mäfsig gehuldigt hatten, kehren sie um einige Kilo leichter vom Strande znrö<ij 

Jede weitergehende Entfettung, wie junge Frauen sie so gerne erstrebfl 
um nach dem Wochenbette möglichst schnell wieder die schlanke Figur t^ 
früher aufzuweisen, ist zu verwerfen. Weil abei- der Wunsch au und für sä 
gerechtfertigt ist, dürften die Ärzte in den besseren Kreisen, wo das gesa 
schaftliche Theben mit seinen Anfserlichkeiten eine groCse Rolle spielt, d6| 
Gegenstände schon eine grölsere Aufmerksamkeit widmen. Dann sind es abi 
nicht Entzieliungskuren, wie sie sich das Publikum selbst auferlegt, send« 
hydriatisclie und kinesio-therapeutische Mafsnahmen. Zimmergymnastik n]| 
Turnen an Apparaten, zur Kräftigung der Hüft- und Bauchmuskulatur leveä 
auch Massage), mit deren Verordnung und Überwachung der Arzt gute Dietisl 
leisten kann, ohne dafs als schädliche Nebenwirkung der Entfettung d^ 
Enteroptose mit allen iliren Unbequemlichkeiten und (jefahren im Gefolge i 
sein braucht. | 

Die mittleren Grade von Fettleibigkeit bei gesunden MenscLa 
deren Körpergewicht 15 — 25 kg über dem Duirlischnitte liegt, sind die hä* 
figsten und erfahrungsfremäls zugleich die dankbarsten für die Behandluii|( 
Sie geben ebenfalls nocli keine momentane dringende Indikation für Kn^ 
fettungskureu: aber wegen der Gefahren, in welche sie ihre Träger bei ang«! 
wohnten Anstrengungen und bei hinzutretenden akuten Krankheiten brinf.'ei 
können, ist die Behandlung doch als wünschenswert zu bezeichnen, schon m 
auch prophylaktisch höberen Graden der Fettsucht vorzubeugen. 

Rationelle Ge.staltung der Erniihrungs- und Lebensweise, vom Haiisarrf 
das ganze Jahr hindurch kontrolliert, würde, wenn durchführbar, in allaj 
diesen Fällen zum Ziele führen können, aber die meisten Fettleibigen diesei| 
Gruppe bevorzugen einen anderen, bequemeren Weg, da sie nur die kurzrt 
Wochen ihrer Sommerreise, aber nicht das ganze Jahr hindurch der Sorg* 
nm ihre Gesundheit leben wollen oder können. j 

So ziehen sie alljäbrlich in Scharen in die Badeorte, die in dem Ru'^l 
stehen, dafs die Entfettung dort sicli besondei-s rasch und sicher vollzieht, 
Und wenn sie sich dort aufser den lokalen balneologischen P2inwii-kungen andj 
den oft recht strengen diätetischen, hydro- und mecliano-therapeuti.schen Mal'*' 
nahmen kurgeniäl's unterwerfen, so genügen walnend einer Reihe von .lalir«! 
oft die vier Wochen des Knrgebrauches, um alle die Schädlichkeiten wie<l«j 
gut zu nmcheu, denen sie während des übrigen Teiles des Jahres dnrcl 
Fehler in der Ernährung und in den Lebensgewohnheiten ausgesetzt süid. 
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m Vorausjresetzt, dafs sie sonst wirklich g:esund waren, erreichen sie einen 
«rfi'^ulichen Gewichtsverlust und ei-fahreii dabei eine bemerkensweHe Zu- 
nalinie ihres Kraftgefiitils, ihrer Leistun^'sfähif^keit. 

Viele freilich büfsen nach ihrer Rückkelir in die gewohnten Verhält- 
nisse in kurzer Zeit den Erfoljr wieder t^iii, den sie eben unter Aufbietung 
nner für sie ungewöhnlichen Energie erst errungen haben. iJarnin suche der 
Hansarzt seinen ganzen Eiufltii's daiiin geltend zu machen, dals anch zu 
Hause von den im Kurnitt" erjirdliten Mitteln, mögen es Spaziergänge oder 
pjinnastische tHiungen. kalte Hader oder Scliwitzpro/ednren gewesen sein, das 
eine oder andere immerzu oder wenigstens 2— 3nial im Jahre einige Wochen 
hmdui-cli herangezogen werde, um den Erfolg der Marieubader Reise festzu- 
Imlteu. 

Und dieselben Mittel — nel)en starker HeUmung der Diät — sind es. die 
der .\.rat „kurgeniäfs" und konsequent zu Hause in solchen Fällen anwenden 
mnfs, wenn die materielle Lage des Kranken eine Badereise nicht znläl'st und 
die foHdauernde Zunalime dei- Fettleibigkeit zn einem Einsehieiten zwingt. 

Dagegen kann von einer eigentlichen entfettenden Behandlung abge- 
sehen werden in Fällen, wo eine mittlere Fettleibigkeit — ohne grolse Nei- 
pin^ zu weiterem P'ortsch reiten — sich jenseits der fünfziger Jahre bei solchen 
Wohlüituierten eingestellt liat, die grol'sen Anforderungen im Leben nicht mehr 
gewachsen zu sein brauclien. Solche Fettleibige verlieren, wenn sie nicht zu 
beqnem geworden sind, ganz gewöhnlich im Sommer durch häufigeres Spazieren- 
peiien und stärkeren Wasserverlust beim Schwitzen die paar Kilogramme, die 
ae während der Wintennonate infolge mangelnder Körperbewegung angesetzt 
haben; um sie hinsichtlich der Entfettung einmal weiter zu bringen, ge- 
nügt es oft. sie für die Wintermunate in ein si'idlielies Klima zu schicken, sie 
einen Aufenthalt an der Riviera oder in Italien nehmen zu lassen, wo die 
zahlreichen neuen EindriJcke ihnen ein viel lebhafteres fjeben die ganze Zeit 
üIct aufzwingen, als sie im \\'ititer in der Eintönigkeit ihrer F'rovinzialstadt 
«8 zu führen gewohnt sind. Ohne dal's der Zweck der Entfettung überhaujjt 
»iisjresprocben worden zu sein bianciit, jedenfalls ohne dafs darauf viel Rück- 
sicht genommen worden ist, iiiilsert sich der Eilolg einer stdchen Reis(i bei 
Älteren Patienten \ielfach in einer ei'freutichen Zitnalime der körperlichen 
I-eiHtungsfähigkeit und in einer Verminderung ihres Fettbestandes; er ent- 
spricht also einer regelrechten Entfettungskur. 

Ohne eine solche kommt man aber kaum aus l)ei Fällen hochgradiger 
Fettleibigkeit. Bei solchen straft sich fast immer, auch wenn die Patienten 
«ich lange Zeit ganz gesund fühlen, das Aul'seraclitlassen einer auf Alimagerung 
IxTf'chneteji Diät, da.s \'enneiden ausreichender Körperbewegung in frischer 
Luft, rationeller Hautpflege und systematischer Muskeliibungen. Der zuneh- 
mende Fettansatz vermindert mehr und niehr die körperliche Leistungsfähig- 
keit, und die zur Fettsucht hinziitretenden Komplikationen beeinträchtigen 
licht nur den Lebensgenufs, sondern sie bedrohen schliel'slich auch direkt 
d«« Üben. 

Ebenso wird die Indikationsstelhing für die Behandhing der Fettleibig- 
'"'it viel schärfer und dringender, wenn diese sich anderen Erkrankungen 
hinzilgesellt und nicht mehr gesunde Individuen betrifft. Geringe Grade 
^'••n Fettansatz, die mau .sonst unbehandelt lassen dürfte, beanspruchen dann 
^■^tizeitig die Aufmerksamkeit des Arztes. 
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An dem neispk'le der Krauklieiten der Kreislauforgane, die mh 
so häufig mit krankhiiftou Fettansatz vereinf finden, bat, wie schon erwäliiit, 
Örtel zuerst den Nachweis K«^führt, dafs die zielbewufste Behandlung Act 
koiuplizierenilen Fettleibifi'keit nicht nur nicht «nuiiiglicli und schädlich, sun- 
dern im Gegenteil oft unerläi'slich und Voraussetzung ist für die Bessemu? 
des Gruudleidens. Nur Stokes hatte vor ihm schon die Erfalirung ans^f- 
sprochen, dafs Jür Herzkranke nicht immer in vollkommener Ruhe und Ent- 
sagung von jeder k(ir(ierlicheu Anstrengung das Heil liege. 

Jetzt wurde, wenn nmn auch Örtels „Gymnastik des HerzmuRkeU* 
nicht gelten lassen wollte, doch dies allgemein anerkannt, dafs methodische 
Übungen und luauspruchnabme tler Körpermiiskeln zusammen mit anderen 
Mafsnahuien, die den Fettbestand reduzieren, den fetten Herzkrauken (mit 
Klaitiienfelilern, Herznuiskeldegeueration, Arteriosklerose) von grofsem Nutzen 
sein können und dal's aiicb der lierzscliwache Fettleibige, trotz der Insufliziem 
seines Fettherzens, noch einer entsprechenden Kur unterworfen werden daii 

Die Mechanotherapie in all ihren Formen trat jetzt in ihr Recht. 

Mit seiner 'lerraiiikiir suchte Örtel systematisch durch Übung iis 
muskelscluvacLe Herz des Fettleibigen wieder zu gröfserer Leistungsfähigkeit 
zu entfalten. ('<. Zander erstrebte das gleiche Ziel dui-ch manuelle timl 
Jlaschinengyninastik an den von ihm erfundeneu sinnreichen Apparaten; »iid 
A. und Tb. Schott schufen in der Verbindung eiuer besonderen Form der 
mauuellen Gymnastik (Widerstandsgymnastik und Selbsthenimungsgyranastiki 
mit Ijalneotherapeutischeu Mafstiahmen (Koblensäurebäder) eine Behandluiis 
des Fettherzens, die — lediglich auf das Fettherz gerichtet — ohne eigeui- 
liehe allgemeine Entfettung und Abnahme des Körpergewichtes in vielen Fällen 
eine weseutliche Zunahme der kürperlicheii Leistungsfähigkeit des Fettleibigen 
zur Folge hat, indem sie ihn von den Beschwerden seines Fettherzens befi-eit. 

So ist die Behandlung der fettleibigen Herzkranken und der herz- 
schwachen Fettleibigen, frühzeitig genug begonnen, beute ein dankbar» 
Feld füi' den Arzt, der sich auch der Prophylaxe unnötigen Fettansatzes bei 
allen Kranken mit beschädigten Kreislaufsverbältnissen sorgsam annehmen sollte. 

Dafs, wie die Herzkranken, auch die Kranken mit Schrumpfnierea 
durch iibernuifsigen Fettansatz gefährdet werden, hat neuerdings von NoordeD'i 
ndt Nachdruck hervorgehoben. Da in letzter Linie die Prognose bei ihnen 
von der Leistungsfähigkeit des Herzens abhängt, so ist gewifs seine Slahnung 
zu beachten, nicht in einseitiger diätetischer Berücksichtigung der Albuniinurie 
(Milchdiät) auf einen Ernährungszustand hinzuarbeiten, bei dem schweie St'»- 
ruugeu des Herzens unausbleiblich sind. 

In gleicher Weise sind Eniphysematiker und Kranke mit Bronchi«!- 
katarrheti auf ein leistungsfähiges Herz angewiesen, und müssen vor buch- 
gi-adiger Fettleibigkeit, die das Herz schädigen könnte, bewahrt werden. Auch 
weil sie die Atemexkursionen und damit die Expektoration beeinträchtigt, 
verlangt die Fettleibigkeit, selbst wenn sie noch nicht weit vorgeschritten i>t. 
bei solcheu Kranken ärztliche Mafsnahuien, unter denen die richtige Auswahl 
von gymnastischen Übungen eine grofse Rolle spielen kann (^Hughes).') 






1) ron Noorden, Zur Behandlung der ehren. Nierenkraiikhcitcu. Verhaudl. d. Kongt. ' 
iunere Mediain 1899. S. 38«. 

2) Hughes, Atmungsgymnastik. Wiesbaden 1893. 
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besondere Berücksichtigiiuo; verdient auch die Anlaffc znr Fettleibisrkeit 
ei Kranken, die an Gicht und Diabetes leiden. Von alters lier ist die 
erwandtschait der drei Krankheiten bekannt, die nach Ebstein') auf einer 
rankbaften Anlage des Protoplasinas auf vererhlwirer Grundlage beruhen und 
iCh oft miteinander vereint bei deinselben Individuum tindun. 

Da eines das andere oft unterstützt, sollte iu allen Familien, wo Gicht 
nd Diabetes zu Hause sind, prnphylaktiscli. die Fettleibigkeit ins Auge gefal'st 
'erden, weil für ihre Verliiituiig noch am ehesten gute llamlliaben ge- 
eben sind. 

Die Behandlung ausgesprochener Fettleibigkeit bei Gichtikern — durch 
erordnung von Körperbewegung utnl Reduktion einer üppigen Lebensweise 
- kommt anch der harnsauren Diathese zu gute, wie auch die Balneotherapie 
er letzteren (Karlsbad, Vichy, Neuenahr) mit einer Entfettungskur sehr zweck- 
lälsig vereinigt wenlen kann. 

Il Das letztere gilt nicht schlechthin auch für den mit Fettsucht koni- 
IlTierten Diabetes mellitus, der erfahrungsgemäls pi-oguostiscli günstiger 
erläuft, wenn die Kranken über einen ge%vissen Fettreichtum verfügen. Nur 
ei ganz hohen (iraden von Fettsucht wird man hier auf Verringerung des 
'ettbestandes des Körpei-s hinarbeiten müssen, bei geringeren (irailen nur 
ann, wenn drohende Zeichen der Herzinsuffizienz eine Behandlung erfordern, 
ie ohne gleichzeitige Entfettung nicht zum Ziele führen würde. 

Dasselbe gilt für die fetten Gichtiker, bei denen ebenfalls die Symptome 
er Herzschwäche oft die erete Auffoideruug zu einei' energischen Behandlung 
eben, bei der die Kntfeltuiig dann nicht unberücksichtigt bleiben sollte. 

Die Behandlung, die sich bei der liicht luul beim Diabetes mit derjenigen 
es Mastfettheraens in vielen Punkten deckt, erfolgt zweckinäisig iu Kurorten 
^aulieim, Kissingen, Homburg, Wiesbaden) unter Zuhilfenahme zahlreicher 
[eüfaktoren (Bäder, (Jymnastik, Massage, Terraiiikureu). Uafs eine weit vor- 
:eschrittene Aiteriosklero.se, namentlich bei den fetten Giclitikern, sich hinter 
len Herzschwächezuständen oft verbii'gt, mui's dabei immer im Auge behalten 
werden. 

Schliefslich muTs der Notwendigkeit vou Entfettungskuren bei allen 
Kranken, die in ihier freien Beweglichkeit gebindeit sind, noch kurz gedacht 
werden. Von den chronischen Gelenkrheumatismen sind es namentlich 
die Fälle, wo die Fufs- und Kniegelenke betrolfen sind, die einen für den 
'Präger überaus traurigen Verlauf nehmen, weini ein übeigrofses Körpergewicht 
die Gelenke belastet. Entfettung ist hier die Vurbedingung für eine Besse- 
rung des Grundleidens, aber infolge der Schwerbeweglichkeit der Kranken 
erfordert sie oft die gröfsten .Anstrengungen (Diät, Massage. Gymnastik und 
Schwitzkuren). Das Gleiche gilt vnn scliwereii Ischiasfiillen bei Fettleibigeti. 
Aucl hier tritt Besserung oftmals ei-st ein, wenn durch geeignete physikalische 
Hilfsmittel ein beträchtlicher Fettschwund zu stände gebracht worden ist; und 
i^bcnsd, wie beim (ielenktlieumatismus, erleichtert hier die Gewichtsabnahme 
späterhin die aktiven K<"H|ierbe\vegiingen, die zur völligen (Genesung so wichtig 
*'ii(l. Aus ähnlichen (i runden sollte in allen Fällen, wo durch chronische 
'^laiikheiten die freie Beweglichkeit dauenui beeinträchtigt ist (chii'urgi.sche 



I) Ebstein. Ober die Stellung der Fettleibi(fkeif. der Gicht und der Zuckerkrankheit 
"" auiiologischeo Systeme. Deutsche med. Wocheusihr. ltl«8. S. 693. 
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fJelcnkt^rkiniikiinpeii. Heiiii|t!cpie und ptriphere Liihmunffen u. dei-pl ) dem 
Zus1«ntlfkuuiiiif'ii der Fettlfibigkeit mit allen Mitteln entgegren gearbeitet 
weixlen, damit dieselbe nicht den bedauernswerten Kranken noch den kleinen 
Kest von Bewegungsfreiheit rauht. 



III. Allgemeine Kegeln für physikalische Entfettungskuren. 

Üewiclitsabiiahnu'ii zu erzielen, die im weseutlichen nur aiif Vel\- 
sclnvund fueben geringem Wasserverlnst des Köri>ers) beruhen, das ist der 
Zwerk jeder auf Kiilfcttung gerichteten Behandhing. Der EiweifsbestaBd 
des Kiiri>ers soll nicht verkleinert werden, und mit der Entfettung soll eine 
Zunahme der Leistungsfähigkeit und des Kraftgefühles einhergelien. Kräfte- 
verfall, Schwilchezustaiide des Herzens, vollkummene Aufreibung des Nerven- 
systems, wie sie bei übertriebenen Entfettungskuren als schädliche Folgen 
wohl vorkommen, müssen voll>tjin(iig vermieden werden. 

llie geniumten (iefahren droben am meisten, wenn in kurzer Zeit g^ 
waltsam ein Fettschwuud erzwungen werden soll, und als das Nächstliegende 
lediglich die Nalnningsentziehung zu diesem Zweck angewendet wird. Die 
Zuhilfenahme jihysikali.scher Mal'snabmen bei der Behandlung schwächt die 
(Tefiihren erheblich ah. Namentlidi die mechanische Behandlung giebt fort- 
dauernd Anhaltspunkte zur Beurteilung des Kriiftezustandes und der Leistung»- 
fiiliigkeit, und bei unausgesetzter Überwachung des Kranken hat der Arzt 
darin immer (>iiie Kontrolle, dafs er vom richtigen Wege nicht abgekommeu 
ist. Kiseh'i empfielill deshalb warm den Gebrauch des Dynamometers zur 
ärztlichen Überwachung wäln'eud der Entfettungskur. Dieser Ajiparat erlanbl 
die motorische Kraft einer freilich nur umschriebenen (-Sruppe von MiLskeln n 
bestimmen und gestattet dadurch auf die Muskelleistungsfähigkeit des Indivi- 
duiuns überhaupt einen Rückschlnfs zu machen. „Zeigt das Dynamomel«' 
während des Gebraudies einer entfettenden Methode eine Herabminderung di")" 
Muskelkraft an, so ist das ein höchst wichtiges Zeichen, dafs die Entfetinng 
zu drastisch vorgenommen wird, ilals nicht nur das überschüssige Fett, iOtf 
dem auch das Muskeltlfiscli angegritten wird. Eine Zunahme der Drnckkmft, 
mittels des Dynamometeis nachweisbar, wird hingegen als ein günstiges Syw- 
ptoni angesprochen werden müssen." Es ist klar, dafs die aufmerksame klii 
sehe Beobachtung aber auch ohne Apparate ein ausreichend sicheres Tiifii 
über den Kriiftezusland des Patienten ermöglicht. 

^\'o Entfettungskuren forciert werden, kommt, wie schon erwähnt, in 
erster Linie daj> Heiz in Gefahr. Die Überwachung der Herzt hat igkeit ist 
also eine unabweisliche Pflidit. Frequenz und Qualität des Pulses, mit de.» 
tastenden Finger festgestellt, geben die wichtigsten .Aufschlüsse. Wer darift 
peübt ist, beurteilt auch den Blutdruck leidlich genau durch Palpieren der 
Arterie mit den beiden hintereinander aufge.setzten Zeige tingerkuppen. Cn* 
N'eränderungen des Pulse^s im \'erlaufe einer Entfettungskur sicher beurteilen 
zu kJlnnen, ist die Aufzeichnung des Pulsbildes mit dem Sphygniograph?»* 
(Kisch)-) gewifs wertvoll. Wer objektiv aufgenommene Sphygmogramnie s^' 

1) KiHi'h, Elitfett iintrskuren. Berlio 1901. S, ö. 

3) Ki»i'l>, Die Fettleibigkeit. Stnttfi:an 1888. S. 91. 
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ai vermag, entnimmt ihnen siclicif Anhaltsimiikte zur Beuiteilune' des Blut- 
ckes und erkennt in ihnen fiülizeitig- die «re fürchtete Abnahme der Kraft 
Hei-zumskels im Verlanfe einer Knr. 

Zu einei' gut überwachten Entfettungskur- gehören weiterliin syste- 
tische Körpergewichtsbestimmungen. Nicht jeden Tag, aber min- 
tens einmal iu der Woche und, wenn die Bej<onderheit des Falles es erfor- 
t, auch häufiger soll der Kranke exakt, am besten fiiih morgens nüchtern 

Pgen werden. Die Beachtung der so gewonnenen ICöii>ergewichtskuiven 
bt die wertvollsten Fingerzeige für alle während der Kur vorzunehmende 
"schäi'fungen oder Abschwächungen derselben. 

Körpermessungen,') um die Abnahme des Fettes an den einzelnen Körper- 
en (Brust, Bauch, Arm, Schenkel) nachweisen zu können, haben keine gi-olse 
ktische Bedeutung. Hier genügt die Schätzung mit dem Auge oder der 

rden Hand. 
Wenn die Gewichtsabnahme den Eiweifsbestand des Körpers unberührt 
»en soll, bleibt der Kranke während der ganzen Kur im Stickstoffgleich- 
ich t. Mau nimmt heuti* noch selten Unlegenheit, durch exakte Stoff- 
elbestimmungen dies zu kontrollieren. Die Schwierigkeiten sind indessen 
übermäfsig grofs, und in Form von sogenannten Stichpioben (Dapper)-) 
,tet die ohne gi-oi'se .Müht- erreichte Kontrolle der Stickstotfbilanz in manchen 
Kreu Fällen doch gute Dienste und verdient Nachahmung. 

Ohne Schwierigkeiten lassen sich auch sogenannte Differenzbestini- 
ugen (Örtel)") au.'jfiiliren, bei denen die Flüssigkeitsaufnahme mit der 
fcerausscheidung im l'rin verglichen wird. Sie geben einen Einblick in 
F Zustand der Kj-eislauforgane. Bei Störungen derselben, ungenügender 
Itigkeit des Herzeus und der Nieren, ist bekanntlich die Wasserausschei- 
Ig durch den Harn geringer als beim (Tesunden, bei dem die Wasseraus» 
dang im Hanie nnr etwa uiu 2ü — 30"/^ hinter der eingeführten Flüssig- 
enge zurückbleibt. Zunahme der Diffeieiiz bedeutet Wasserreteution im 
er und zeigt Herz.schwäche an. Abnahme der Differenz und vollends 
ieich dei-selben. ja Überwiegen der Wa.'^seiausscheidung kommt nur bei 
rbeitenden Kreislauf Organen vor. 

IV. Mechanische Behandlung der Fettleibigkeit 

Der Wert der Köri)erbewegung und methodischer Muskelübung für die 
dlung der F'ettleibigkeit setzt sicli aus drei Momenten zusammen: 

1. Steigerung der Stoffwechselvoigänge, welche die Muskeltliätigkeit 
begleitet. 

2. Begünstigung des Eiweifsansatzes und 

3. Fördei'ung des Blutkreislaufes. 
Die alltägliche Erfahrung lehrt schon, dal's Fettleibigkeit trotz der un- 

'*ckinälsigsten Frnälirunir mit Fettbildnenr bei denen nie einkehrt, die 
j^ früh bis spät köriierliche Arlieit leisten müssen, weil sie ihr tägliches Brot 



1) Schweoiagcr ii. Bazzi, Die Fettsncbt. Sammlung med. Abbanrilangen. Wieu 
S, 11. 

2) Dappt- r, (''her Kiitfettiiiigskureu. Arcb. f. Verdaiinn^skrankbeiteD Bd. 3. S. 1. 

3) örtel, Behandlung: di.-r Kreislanfsstüriiugen. ■i. .\ul1. S. 3.34. 
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damit, verdienen, und dafs sie S(i<rar meist ancli diejenisjeu verschont, dieessicli 
ziu- Gewuliiilieit gemadit fiabcii, in iliren freien Stunden sieb zu tummeln, weiiu 
der Beruf ihnen zur Körperbewef,'nnpr keine (lelej^enheit g^iebt. von Bung:e') 
beliauptet treradezu: „Ein Meiü^ch. der sicli körperlich anstrengt, wird 
bei keiuer Ernährung fettleibij;^." Wenn die körperliche Ansti-engruig 
demnach ein so grofsartiges Mittel ist, den Fettansatz zu verhüten, warum 
sollten wir diese alltägliche Erfahrung nns nicht zu nutze machen tunl 
Muskelarbeit als Mittel gegen die Fettsucht verwenden, wo solche bekämpft 
werden mufs! 

Die Stotfweclisfl[diysiülogie hat gezeigt, dafs der Einflnfs der Muskel- 
thätigkeit auf den .Stoffwechsel, der sich in einer Steigerung des Sauei- 
stoffverbrauchs und dei" Kohlensäiirebildnug äufsert, ein streng gesetzmäfsiger 
ist. Jede, selbst die geringste Jlnskelanstreugnng macht ihi-en Einflul's in 
diesem Sinne geltend. Beim Übergang vom bequemen Liegen zum strammen 
St-ehen erfährt der Sauerstoffverbrauch schon einen Zuwachs von 20"/, des 
Rnhewertes; er steigt aufs Doppelte oder Vierfache je nach der (te-scliwintÜL'- 
keit beim ebenen (lelien und erfährt noch viel stärkere Vermehrung heim 
Bergansteigen und anderer anstrengender Muskelarbeit. 

Hiei' haben wir also das hervorragendste Mittel, die Ausgaben des 
Ürganisnnis zu vermehren; etwa dreimal so grofs, als der wirklich geleisteten 
mecliani.schen Arbeit entspi'icht, ist das mechani.sche Äquivalent der Verbren- 
nungswärine der dabei umgesetzten Nahrung, selbst wenn der Nntzeflfekt der 
Arbeit ein günstiger war. Noch viel grftfser wird dagegen der StottVerbrauch, 
wenn ungeübten Muskeln übergrolse Arbeit zugemutet wird. 

Nnr soviel über das Quantitative, über welches in dem von N. Zuntz 
bearbeiteten Kapitel dieses Handbiiclis Tl. I. Bd. 2 alle erwiinschten Iietails 
nachzulesen sind. 

Über die Art der durch Muskelarbeit hervoi'gemfenen Stoffzersetzun? 
giebt das \"erhalten des respiratorischen Quotienten und der Sticks.tofFan.s- 
scheidung im Hai'ii zuverlässige Au.skunft. 

Die (jrülse des Eiweii'sverbrauchs wächst keineswegs proportional der 
geleisteten Arbeit. Der Umsatz stickstoftfreier Nährstoffe steigt vieliaelir 
an nnd ist im Verhältnis viel gröfser als der Eiweii'szerfall. \\'ird durch 
Einscluänkung der Nahrungszufuhr darauf hingewirkt, dafs die zugefülulea 
Nährstoffe dem dui-ch die Muskelthätigkeit steigenden Verbrauche nicht ge- 
nügen, so sind es in ei-ster Linie die Fettdepots des Kör])ei-s, aus welchen 
die Euergievorräte geschöpft werden. Mit ihnen deckt der gesteigerte 
Stoffwechs'el seine Mehransgaben. 

Strittig war es lange, ob nicht auch der Eiweifsbestand des Körper» 
augegriäen werden müsse, wenn Muskelarbeit bei unzureichender Nahrungs- 
zufuhr geleistet wird. Es wäre kaum anders möglich, wenn Pflüger recht 
hätte, der noch immer dafür eintritt, dafs nnr auf Kosten des KörpereiweiL«es 
Arbeit geleistet werde. Alier die StoffwecLselversuche der Zuntzschen Schule 
haben ebenso wie die fi'iihei'en Stoffweclmelversuche von Dapper*) ergebeo, 
dafs bei ausreichender Eiweilszufuhr wohldosierte allmählich gesteigerte Ar- 
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leistuiipeii iiiclit nur j^röfscren Eiweifsverlusten vorbeugen können, sondern 
einen Eiweifsansatz zu stände kummen lassen. 

lYolz verniindertt'ni Naliiuntrsitniiebot veimag der Organismus den ai- 
itenden Mnskeln ausreichendes Material nicht nur für die Arbeitsleistungen, 
idern auch noch zu ihrer Mästung zuznfiihren. Es kommt eine Arbeits- 
[»ertro]diie zu stände. Die fortlauft-mlfu Stickst i)tTl)ilanzen in den Stoff- 
iselanalysen bei arbeitenden Menscireii (Caspari. Bornstein)') zeichnen 
dureli eine kontinuierliche StickstoUVetentiün aus. 

Dies kennzeichnet die M^^keiarbeit als das vollkommenste Mittel 
Entfettung. Sie bewirkt Steigerung des Stoffverbrauches im Körper 
slchein Umfange, dafs auch olme Einschränkung der Kost die Zufuhr den 
rliiauch nicht mehr deckt, und sie sorgt dafür, dal's, wenn jetzt die Energie- 
f)Ols des Körpers angegrift'en werden, allein das Fettgewebe die Aus- 
be bestreiten uiufs, das Muskelgewebe abei- unter günstigen Bedingungen 

reinen Zuwaciis erfahren kann. 
Aber nur die selbstständigen, die aktiven Muskeibewegiuigen sind es, das 
nachdiiickliclist betont werden, denen ein beachtenswerter steigender 
ttfluls auf den Stolfwechsel und aucli eine Einwirkung auf den Eiweifsansatz 
iommt. Passive Bewegungen steigern nicht wesentlich den Stoffverbrauch 
i tragen auch nicht dazu liei, den Körper vor Eiweii'sverlust zu schützen, 
tun infolge von Unterernährung eine Absilnnclzung von Körpersubstanz 
biat 

W Die dritte bei der Behandlung der Fettleibigkeit in Betracht kommende 
■volle KiKrtischaft der Körperbewegung ist ihr günstiger Kiiiflufs auf 

■ Zirkulation. Sie bringt die in den Venen aufgestauten Hlutiuassen zur 
Icheren Strömung und ftihit sie schneller zum Herzen zurück. Man braucht 
h nur an die Anordnung der venösen Gefäfse und ihrer Klappeuapparate zu 
kern, nm sich zu vergegenwärtigen, wie Bewegungen der (iüednialsen 
^en Gelenken, selbst passiAe Bewegungen, die Strömung günstig beeinflussen 
issen. Wechselnde Spannung und Eiilspaunung der Fascien eiweitert die 
röfse der blutaufsaugenden \'eueustiimme und treibt das Blut <'entripctal fort. 
^demselben Sinne, nur viel energischer, wirkt aktive Muskelkontraktion, 
m sie aus den in den Muskeln eingebetteten Venen das Blut austieibt, so 

■ es zum Herzen hin ausweichen mul's. 

■ Vermehrte Zuströniung von Blut zum rechten Herzen ist also die erste 
Ige starker Körperbewegung, tileichzeitig ist auch dafür gesorgt, dal's die 
'Wanderungen in den h'auinverhilltnissen ein besclileunigteres Aliströmen Aes 
ilules aus dem Herzen in dem Maise gestatten, dal's eine Überlastung des- 
Klben nicht zu befürchten ist. Die mit der Körperanstrengung einhergehende 
'wtiet'img untl BeschleHni<.aing der Atmung, naiuentlich die beim Bergausteigen 
mwillkürlich sich einstellenden tiefen Atemzüge geben den Lungen eine niaxi- 
"ale iuspiratorische Ausdehnung und vermehren beträchtlich die Kapazität der 
LiuiifeiigefäLse. Die Lungen nehuien das vermehrte, dem rechten Herzen zu- 
'trüiueade Blut in sich auf, sie sind, wie Ortel sich ausdrückt, gleiclisain 
Jäs Reservoir für die vermehrte zum Herzen strömende Blutinenge und ver- 
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hüten, dafs der reell te Ventrikel mit seiner diiunen Muskulatur der (Mahr 
der Cberdelmimg' ansgesetzt wird. 

Und dafs (1er linke Ventrikel nicht unter dem Drucke der andringend«!! 
Blutniasseu erlahmt, dafür sorgt das Herabsehen der peripheren Widei-stände. 
Heberbergen schon im niliendeu Körper die Muskeln als überaus blutgefäfs- 
reicbes Gewebe etwa ein Drittel der Gesamt blutmenge, so vermögen sie duich 
Erweiterung: der darin enthaltenen Kapillaren bei anstrengender allgemeiner 
Muskelthätigkeil doch noch eine viel gröl'sere Blutuiasse zu fassen, so dafs 
zwei Drittel der gesamten Blutmenge dann in ihnen enthalten sind. Es ist 
klar, dal's für die anderen Gefäfshezirke, welche sonst giorse Blutmengen beher- 
bergen, für das l'fortadergebiet vor allem, die Muskelarbeit eine gndsaitige 
Entlastung bedeuten mufs, eine Wirkung, die auch bei der Behandlung der 
EettlHibjgkcit, tiainentlich wenn Komplikationen seitens der Kreislaufs beatelien. 
woJil zu beachleii ist. 

Nicht nur die Muskeln, auch andere Gefäfsgebiete erhatten eine ver- 
mehrte Kapazität, wenn durch die Muskeltiiäiigkeit die Wärmebildung ^- 
steigert wii-d und eine 'IV-mperaturerhöiiung sieb einstellt. Namentlich die 
Hautgefäfse büi'sen dann ihren Tonus ein und tragen so dazu bei, dafs ilie 
Widenstände im arteriellen Systeme noch weiter lierabgesetzt werden. Da 
gleichzeitig die bei der Muskelaktion in den Kreislauf übertretenden Stoff- 
wechselprodukte der thüligen Muskeln auf die Herzthätigkeit selbst einen an- 
regenden Eintlufs ausüben, der gröfsere Ziidufs zum Herzen als solcher auch 
si-hon einen mächtigen motorischen Impuls für das Herz bedeutet, unter de*."*n 
Eintlufs es sich vollkommeuer und ausgiebiger kontrahiert, so mufs bei gleicli- 
zeitiger Herabsetzung der Widerstände die Geschwindigkeit der Blutbeweguu? 
natürlich wachsen. Entlastung des Venensystems, in dem der Blut- 
druck und die Blutmenge abuimnit und eine Zunahme der letzteren 
im arteriellen System, ohne erhebliche Drucksteigerung daselbst, 
wie sie für das Herz gefährlich sein könnte, das sind die aus- 
schliefslicb günstigen Folgen der Muskelthätigkeit für die Zir- 
kulation. 

V. Spezielle mechanische BehaniUnug. 

So grofs die Zahl der Mittel ist, welche die Mecbanotherapie für die 
Hehandlnng der P'ettleibigkeit zur Verfügung stellt, .so schwierig gestaltet 
sich oftmals die praktische Durchführiuig von mechano-tberapeutischen Miil*- 
uahmen bei Fettleibigen. 

Darin bat die moderne Kenntnis von dem Einflüsse kiuesio-theiaiteuti- 
scher Prozeduren auf den Stott'wechsel in gewissem Grade Besserung, »l'»''" 
Uüch keine Abhilfe gebracht. Für \iele der in Betracht kommenden Be- 
weguugsformen ist uns lieute der Wert bekannt, den eine bestimmte in ditsJ^r 
Form ausgeführte Arbeitsleisning repräsentiert. Wir wissen, in welchem ü»^ 
fange die Oxydationen dadurch gesteigert werden, und wieviel Fett dabei zu*" 
Verbrennung kommen nnifs, so dafs man meinen könnte, es bedürfe im eiu 
zeüien Falle, ganz analog dem diätetischen Speisezettel, in dem der Kalovii'ii" 
wert der Nahning niafsgebend ist, nur einer quantitativen Aufstellung vut» 
Ordinationen, welche duicli Anregung der Mu.skelthätigkei1 die äufsere Arbei' 
des Körpers in ganz bestimmtem Umfange steigern. 
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In W'irkliclikeit lifgen die Veihältnissf aber ganz andei-s. Jlit der theu- 
isclieii Kenntnis des Knergieveibrauches bei den einzelnen körperlichen 
Leistungen ist nocli nichts gethan, wenn der genaue Einblick in das physio- 
logische (Geschehen uns auch iieiife nft von Veroidnungeii aliliiilt, die eine 
Überanstrengung bedeuten würden, und wenn die iJisiiositioii über Arbeits- 
methoden, welche die feinste Kegulierung und Dosierung zulassen, es uns er- 
möglicht, selbst in solchen Fällen noch die Bewegungstherapie anzuwenden, 
fiuan früher aus Kücksiclit auf das geschäiligte Herz voi' jeder Anstrengung 
i gescheut haben würde. 
Die Schwierigkeilen, die sich bei der praktischen Verordnung mechano- 
rapeutischer Mal'snahnieu gegenüber der Fettleibigkeit herausstellen, be- 
8t«ben aber darin, dals nur selten ein Fettleibiger mit F'reude sich den körper- 
lichen Üliungen unterzieht und viele auch in dei' That infolge vorhandener 
Schwäche und Ungeübtlieit ihrer Muskeln ganz aul'ser stände sind, in dem 
Umfange, wie es der Heilzweck eigentlich verlangt, Arbeitsleistung zu ver- 
richten. Ilire Leistungsfähigkeit ist zu weit ztniukgegangen. .lede, auch die 
geringste körperliche Lei.stung erfordert von dem tiDclisradig Fettleibigen eine 
starke Überwindung. Der abuudante Schweifsansbruch, in den er dabei ver- 
fällt, macht ihm die Anstfengung vollends unerträglich, und selbst wenn es 
au Energie nicht gebricht, so fehlt es thatsächlich an Muskelkraft, um eine 
einigerraafsen andauernde oder stärkere Muskelbethätigung, die für den 
Stnffhau.shalt als eine Mehrausgabe in Betracht kommt, zu stände kommen zu 
lassen. 

Wg So kommt es, dafs in der Praxis die Leistungsfähigkeit des ein- 
iRnen Kranken für uns allein mafsgebend wird bei den niechauo- therapeuti- 
schen Vorschriften und nicht etwa die theoretische Berechnung, in welchem 
Umfange in dem vorliegenden Falle durch Kiirperbewegung die Ausgaben des 
Organismus gesteigert werden mülsten, um die Kiniiahnien zu übersteigen. 
Die Körperbewegung der Leistungsfähigkeit anzupassen, diese in 
jedem Augenblick voll auszunutzen, sie durch ganz allmähliches 
Anwachsenlassen, also durch t'bung, aber auch durch psychische Eiiillüsse 
(Ablenkung, Suggestion, Freude am Erfolg etc.) zu heben, ist das Ziel; 
Iberanslreugung, nicht so sehr der Kürperniuskulatur, sundern vielmehr 
lies Herzmu.skels, ist die Gefahr, die auf dem Wege dahin vermieden wer- 



ten mufs. 



I 



a. Gehbewegung und Steigbewegung. 



Von allen Bewegungen die natürlichste, diejenige, zu der auch der 

«mskelschwache Fetlsüchtige noch einigermarsen geül)te MiLskeln zur Ver- 

%ung hat. ist da.s Gehen, \ollkommen automatisch ablaufend, verlangt die 

''ei»Lewegung keine besondere auf die Anstrengiujg gerichtete Aufmerksam- 

*eit^ erlaubt im (iegenteil. dals der Geist und die Sinne sich dabei mit anderem 

■••^eliäftigen und dafs bei anregender l'nteriialtting oder Betraciitung einer 

■•^t^licheu Naturumgebung dius Ermüdtingsgefülil iiiclit vorzeitig zuui Eiu- 

^*len der Körperbewegung führt. 

Bedeutend gesteigert ist freilich der Eneigieverbrauch beim Gehen in 
**' Ebene nicht gegenüber dem Wei'le bei ali.'<üluter kürpfrlidiei' Kühe. Aber 
^^nerhin übertrifft er den Kühe wert um da.s Mela-fache. Wo es gilt, eine 
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starke Wirkinior mit der einfafrhen Gelihewegung in der Ebene zu entfalten, 
da kann nur durch die längere Dauer der P2öekt auf eine beträclitliclie Höbe 
gebracht werden. Dabei kommt es aber, wie Örtel schon hervorgehoben hat, 
nicht SU sehr anf die utimittelhare Gröfse der Arbeitsleistunsr an. sondern 
vielmehr anf die Länge der Zeit, iniierhalit welcher die Muskeln thätig sind, 

Um den Muskelbestand des Körpers zu erhöhen, wie es bei jeder Ent- 
fettung bezweckt wird, genügt iiiclit eine knrz dauernde Muskelunstrenguni;, 
sondern dazu bedarf es, dafs stundenlang der Einährungsstrom dahin gelenkt 
werde. Und wenn man bei vurhandenera Fettherz mit Örtel eine Regenera- 
tion des Heizmiiskels von der starken Inanspruchnahuie der Herzthfitigkeil 
bei Muskelarbeit erwartet, su ist eine solche ebenfalls nur denkbar, wenn Tat' 
für Tag längere Zeit hindurch das Herz diu-ch Muskelanstrengung zu starker 
Arbeitsleistung und daniit auch zu einer ausgiebigeren Ernährung gebracht 
wird. 

So kräftigt die (jeli- und Steigbewegung die Körperniuskulatur und den 
Herzmuskel, und ermöglicht Steigerung des St off Umsatzes, abstufbar und do- 
sierbar von den geringsten, kaum merkbaren (jiaden bis zu bemerkenswertem 
Umfange. Bei der Besprechung der sogenannten 'l'errainkuren wird daran! 
zurückgekoninieu werden. 

Niclit inmier bedarf es indessen bei der Verwendung von Gehen und 
Bergsteigen in der Behandlung der Fettleibigkeit scharfer Dosierung uud 
exakter Vorschriften, (iesnude junge Männer im dritten und vierten DecenniuBi 
mit Fettleibigkeit geringeren oder auch mittleren Grades mögen auf ihrem 
Soiiimerurlanb in den Bergen anf frei gewählten Wegen sich ergehen, wenn 
alle Insuflizienzerscbeiuiingen des Herzens bei ihnen gefehlt haben und Zeichen 
Ton Arteriosklerose noch nicht bestehen. .Allein den Rat, dafs in den ersten 
Tagen, bis sie sich „eingelaufen" haben, iibergrofse Anstrengung vermieden 
werden soll, gebe der Arzt ihnen mit auf den Weg. Und ebenso genügt die 
allgemeine ärztliche Verordnung; „Viel spazieren gehen", wenn sonst gesunde 
Personen im fünften und sechsten Decennium jenseits der Höhe ihres Lebens 
einen starken Embonpuint aufweisen, der ihnen, da berufliche Anfordenmga 
für sie nicht mehr existieren, ntu- geringe Unbeiiuemlichkeiteu verui-sacbi. 
Da sie von der Notwendigkeit einer eigentlichen Entfettung nicht zu über- 
zeugen und zui' Durcbt'ühinng einer konsequenten Kur auch zu wenig ener- 
gisch sind, so genügt es füi' sie, wenn der Arzt Mittel angiebt, die einer Zo- 
nahmt' der Fettsucht vurbengen, ein Resultat, mit dem. wenn es erreicht wird, 
auch der .Aizt zufrieden sein kann, zumal wenn es sich um 1^'älle handelt, vr»' 
das hohe Alt«r oder starke Arteriosklerose oder nervöse Erschö[)fbarkeit jede 
eigentliche Entfettungskur unthimlich erscheinen lassen. 

Der einfache Spaziergang, sogar auf ebenen Pfaden, ist dann von nicM 
zu unterschätzender Bedeutung, wenn er Tag für Tag. wie ein unentbebi*" 
lieber Bestandteil des täglichen Lebens ausgeführt und stets lange gent 
ausgedehnt wird. Manclier Pensionär, dem es nicht an Zeit fehlt zu ti^ 
liehen stundenlangen Pionienaden, verdankt es ihrer Wirkung, wenn e 
trotz eines früher aufreibenden Lebens ein hohes Alter erreicht und frisr- 
und rüstig die feisten Altensgenossen überlebt, welche die gleichen Stunde 
am Stammtisch zugebracht haben; ebenso kann sich durch regelmäfsigt^ 
Spazierengehen die alternde Frau vor den schädlichen (Traden der Feltleibigf" 
keit schützen, wenn sie, nachdem die Kinder erwachsen und aus dem Hau:? 



Ton Oberar/t Dr. Weiotraiid. 



[egangen sind, sich nicht der beha{i:liclien Huhe des kleiner gewordenen Haus- 
tandes hinzieht oder bei Handarbeiten und am Kafteetiscli die sranzen Nach- 
lüttage zubringt. 

Mit mehr Nachdruck dürften die Ärzte gerade ira Mittelstande, wo sich 
lie Leute zti Badereisen und eigentlichen Kuren nur schwer entschlielsen, 
hren Emflufs in dieser Richtung geltend machen; und bei den wohlhabenden 
[lassen könnten sie damit manchen schweren üraden von Fettsucht, die später 
icht mehr leicht zu beeinflussen sind. vorhe\>gen, wenn sie gleichzeitig die 
US der üppigen Ernährung erwachsendeu Schäden durch diätetische Verord- 
lUDgen einschränken wollten. 

Wie das Spazierengehen, stundenlang fortgesetzt, zui- Verhütung 
tSrkerer i^rade von Fettsucht dient, so ist es, auf kurze Dauer lieschränkt, 
as erste Mittel, um die Behandlung der schwersten Fälle von 
''ettsucht wirksam anzugreifen. Solche Fettleibige müssen erst wieder 
ystematisch lernen, spazieren zu gehen, ehe sie zu gröiseren körperlichen 
jeistnngen aufgefordert werden können. Sdion die ersten Schritte werden 
hnen sauer und beschwerlich, der starke Schweil'sausbruch, das Herzklopfen 
lud die Atemnot, wie sie sich infolge der ungewohnten Anstrengung 
instellen, machen das Weiterjrehen schier unerträglich. Aber die Ausdauer 
«lohnt sich. Unter dem Kinflusse der Übung, die nicht nur eine Muskel-, 
ondern zugleich eine Nervengymnastik ist, nimmt die Leistungsfähigkeit zu, 
ind während hundert Schritte am .Anfange eine enuüdende Leistung dar- 
teilen, werden zehntausend und darüber bald ohne Erschöpfung zurückgelegt. 
)er Schrittmesser (Pedometer). der dm-ch die Erschütterung des Körpers die 
'alil der vorgenöiiinienen Schritte verzeichnet, ist, wenn der Arzt, wie in Kui- 
irten, die in Betracht kommenden l'idnienadeii mit ihren rMitftnnnugen kennt, 
m allgemeinen zu entbehren. Als ein be(iuenies Mittel, solche Kranke, die 
wenig verläfslich sind, zu kontrollieien, und ^eeiunet. denjenigen, die gerne 
verzagen, an der Zunahme der täglich ueuiacliten Schrittzahl den Ei-folg der 
Kur, die Steigei'ung ihrer Leistungsfäliigkeit, augenfällig zu denionsti'ieren, 
mag er seine Berechtigung babcu. Aber nur. wenn auf ebenen Wegen 
die Schritte zurückgelegt wurden, ist der Schrittmesser ein Mal'sstab für die 
Giöfse der köi-perlichen Anstrengung und gestattet Vergleiche bezw. Dosie- 
rung und Abstufung dei' Anfonlerungen an die Herzkraft. Sobald der Weg 
Steigungen aufweist, ist hinsicliilich der ('beransfrenyninj; des Herzens die 
Steigung bedeutungsvoller als die Schrittzahl. 

Um ein gehöriges und gi-aduell zuuelmiendes Spazierengehen der hoch- 
gradig Fettleibigen zu erzielen, hat Hobln zweckmiil'slge Vorschriften gegeben, 
•lie Ich Kischs Entfettungskuren entnehme: ..Auf einem pa.><senden Terrain 
*<ler iu einem zu diesem Zwecke eingerichteten Lokale beginnt n)au den 
Knmken, auch den am wenigsten zu (ielien fähigen, einen Gang vornehmen 
^ lassen von einigen Metern auf ebener Fläche. \\'cnii dei-selbe am Ende 
•liener Strecke ermüdet oder Atembcscbweiden fühlt, so ruht er sich auf 
**s8elu aus, welche längs dieser Bahn angebracht sind, um nach einigen Augen- 
"lifken den Marsch wieder zu beginnen. Diese Clmng wird täf?lii"b erneuert, 
"""l nian vermehrt die Länge des Marsches, bis der I'Vttleibige dazu gelangt, 
"™e Atembeschwerden eine Distanz von einem Kilometer zurückzulegen. 
'**^lin einmal dieses Resultat erreicht ist, werden mit grofser Vorsicht auf- 
zeigende Märsche vorgeuommen, woliei zuerst sanft ansteigende, dann steiler 
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eraporfülifeiuie Wege lietfangei) wfideii. Wenn im Laufe dieser L'buujären m 
heftiger SchweiisauslM-ucli eintritt, begiebt sicli der Kranke in ein eigens ihmi 
hergeriflitetes Lokal. Daselbst wird er nach einer anregenden W»scbuug 
abgerieben und ruht sich aus, bis das Schwitzen vorübergegangen ist." 

Immer wird man sich daran zu eriuneni haben, dafs dem Nichtgeühten 
das Spazierengehen schwerer fällt bei gefülltem als bei -leerem Magen. 
Deshalli emiifiehlt es sich, den jileJhuriscb Fettleibigen frühmorgens nüchtern 
1 — l'/s '"Stunde läng laufen zu lassen; wenn mau dies schwer Anämischen nicht 
zumuten kann, sollte man dem verordneten Spaziergange wenigstens nur kleine 
^lahlzeiten vorausgehen lassen. Nach grölseren Jlahlzeiten Ist bei Feltleibijren 
mit gefährdetem Kreislauf körperliche Kühe, wenn auch kein stundenlauger 
Schlaf, am Platz. Für gesunde P>ttleibige wird Körperbewegung in der 
Verdauuugsperiode, ein Spaziergang unmittelbai' nach der Mahlzeit für be- 
sonders wirksam angesehen (Ebstein, Hobin, Schweninger).'j Sie sollli^n 
sich tagsüber überhaupt nicht zum Ausruhen hinlegen und den Schlaf nadit* 
über 7 — 8 Stunden nicht ausdehnen. Dafs bei der ausgesprochenen Neigung 
zum Schwitzen aiil leichte und doch gegen Erkältung schützende Kleidung 
zu achten ist, wenn man Fettleihigeu Geltversuche verordnet, versteht sich 
von selbst. Die immer wieder bestätigte Beobachtung, dafs Fettleiltige in dtr 
reinen erfrischenden Luft an höher gelegenen Orten leichter marschieren 
können als es in ihrer Heimat in der Ebene der Fall ist, führt zur Verord- 
nung des Aufenthaltes an solchen Orten, bis daselbst eine gewisse Ausdauer 
erzielt ist, die auch uach der Rückkehr in die Heimat den Gebranch der 
Muskeln erleichtert. 

b. TerrainkTir. -) 

in einem ganz besonderen Umfange und einer Ausdehnung, wie man ihre 
Verwendung früher nie riskiert hatte, werden Geh- und Steigbewegungeu zum 
Zweck der Entfettung verordnet, seitdem Ortel ihre mechanische AVirkniig 
auf das Herz und für die Rlutgefäl'se scharf beleuchtet und in den Mittel- 
punkt einer wi.ssenscliaftlichen Diskussion gestellt hat. Er brach mit der 
Anschauung, dafs durch Ruhe und Schonung und Beschränkung der Bewefun? 
auf die paai' notwendigsten Schritte dem geschwächten Herzmuskel Kraft lunl 
Leistungsfähigkeit wiedergegeben werde, mid stellte dafür die Behauptung snt 
dafs einzig und allein körperliche Anstrengung, wie sie namentlich in iler 
Steigbewegung gegeben ist, citie Krhrdiung der Tjeistungstähigkeit des Heu- 
muskels, eine Gymnastik desselben, zugleich mit einer Erhöhung der Zufuhr 
von Näbrnmterial zu AVege bringe (Rückbildung von Dilatationen, .\Qsbil- 
dung von Aluskeimasse, kompensatorische Hypertrophie). Auf eine Kritik der 
theoretischen Begiündung, die Ortel seiner Lehre gegeben hat, i>raucht hier 
nicht eingegangen zu werden. Praktisch hatte das Erscheinen der Ortelst-h*"!» 



1) Ebstein, Die Behaiiilliingp der Fettleibigkeit, Deutsche med. Wochenschrifl l''**- 
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2) Örtel, Die Therapie der Kreit-laufsstöniugeii. 3. Aufl. 
Derselbe, Weseu und Behandlung der Fettleibigkeit. Thorapentische Monat»!»' 
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sacht. Von 
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Leine jedenfalls den Krfolg, dafs die systematische Behandlunor der Fettleihig- 
keit mit Steip:hewegnngen in Form der sogenannten 'IViiainkur alsbald übei- 
MU» Iiopulär wurde. 

tDer Kreis der Indikationen für Entfettungskuren wai- iu der That da- 
ch wesenlliih erweitert, nmi zujrleirli war ein Anf,Mitfs|innkt für die Be- 
handlung' gerade derjenigen Fornn^i der Fettsucht gegeben, deren Behandlung 
vorher wegen der damit verbundenen (ielahr vielfach abgelehnt worden war. 
Wir empfehlen das Bergsteigen auf Terrainwegen heute nicht allein den 
plethurisch Fettleibigen mit gut erhaltener Muskelkraft, denf'ji man selmn 
immer könit^rliche Arbeit bei der Beliuiidluntr ilner Fettleibigkeil zugemutet 
hatte, sondern auch AnäuiLschen und Hydrämiscben mit verminderter Herz- 
kraft, bei denen jede körperliche Anstrengung schon Insuflizienzerscheiimngen 
seitens des Hei'zens heivortreten läfst. Bei den Plcthorischen, bei denen es 
sich darum handelt, die vorhandene gute Muskelkraft möglichst auszunutzen 
und durch Anregung der Mu.skelthätigkeit auf die Fettverbrennuug einen merk- 
baren EinHuIs auszuüben, erlaubt die Terrainkur mit ihrer Dosierbarkeit, rasch 
cü erheblicher Muskelarbeit zu steigen, ohne dal's eine Überanstrengung des 
Herzens dabei einzutreten braucht. Bei Anämischen und Hydrämischen giebt 
sie die Möglichkeit, von den geringsten, für das geschwächte Herz kaum fühl- 
baren, für den Stoft'wechsel hinsicldlich der Fettverbreniuing noch kaum in Be- 
tracht komnieudeu Anstrengungen stufenweise überzugehen zu immer gröfseren 
Leistungen, unter deren Kiiiflufs der Herzmuskel sich regeneriert und gröfserer 
Kraftleistung gewachsen wird, (.'her die genauen Vorschriften für die einzelnen 
■rmen weiter unten noch niehi'. 

Um die günstige Wirkung der Steigbewegiingen auf die Zirkulation und 
auf den Herzmuskel zu stände kommen zu lassen, nuils die Abhiingigkfit 
der Kespiration von der Bewegung ausreichend berücksichtigt und auf die 
richtige Komliination der Atemzüge und der Schritte Wert gelegt werden. 
Je präziser der Ivbythuuis beider von dem Kiankeii eingehalten wird, um so 
leichter wb'd ihm das Steigen möglich und um so länger wird es fortgesetzt 
werden können, ehe dyspnoische Knegung es unterbricht (örtel).') Ein- 
atmung und Ausatnuing soll mit den Schritten koiivspondieren. Weder die 
Einatmung noch die Ausatmung darf über die Schritte, auf die sie fallen, 
Imiaus ausgedehnt und nicht früher beendigt werden, als bis diese Schritte 
ausgeführt sind. Dabei hängt es von der (iröl'se der vitalen Lungeukapiizitäl 
ab. üb auf einen oder auf zwei Schritte ein Akt der Respiration zu fallen 
Wauclit, oder ob gar, wie beim geübten Bergsteiger drei Schritte auf einen 
Atemzug kommen können. Durch solches methodisches TiefHtmen und ilie 
grofsait ige Ventilation dci- Lunsren, die dabei zu stamle kommt, wenb-n 
''.ispnüische Erregung, Herzklopfen und Ateninot beträchtlich zurückgehalten 
"Od duÄ Steigen aulserordentücb eileichtert. 

drtel meint, dals die Steigbewegung gleichzeitig durch eine dabei 
*'"t^etende Massage des Herzens die Dyspnoe. liintanhiUl, Avenn an Stelle 
,"*'' einfachen Ausatnuuig die Exspiration, die sich über zwei Schritte ei-streckt, 
^ ZAvei Abschnitten erfolgt. Der meclianisclie Etfekt der kleinen Drucke, die 
^tttjge und Brustwand bei der Hesiiiratioii auf das Herz ausüben, .soll durch 
^en Vermehrung und Verstärkung bei der sogenannten sakkadierten Atmung 



\) örtel I.e. s. a.")!. 
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betniclitlicli erhöht werden. Nach meinen Beobaclitunoren am Spirometer kann 
duiTh die sakkadierte Atuiuntr der Umfaug^ der Exspiration viel ausgiebiger 
werden und dadurch natürlich auch die Gnifse dei- Inspiration wachsen. 

Die bes.sere Ventilation der Lnno^e erleichtert den Liingenkreislanf. uud 
das Pulsvolunien nimmt zu. Das Si)h.v}^niogranini liilst au der Grölse des 
Ausschlages diese Zunahme bei forzierter sakkadierter Atmung deutlich er- 
kennen; ob die bessere Luiit^enventilatum oder die Wiikung einer Massage 
des Herzens uud die vollständigere Koutiaktion des ^'entrikels dafür die Ur- 
sache ist, läfst sich natürlich damit nicht eutscheideu. 

Um von der .Steigbewegung einen merklichen Einflufs auf die Fettver- 
breniuing zu erlangen und um eine Einwirkung auf das Herz im Sinne der 
Gymnastik nach Örtel erwarten zu können, müssen Fettleibige mit Kreis- 
laufstörungen möglichst lange gehen. Örtel hält 4— östüudige Geh- und 
Steigbewegung am Tage für erfui-ileiücli. Er schreibt vor, dal's die Kranken 
so lange gehen, bis entweder merkliches Herzklopfen oder die Notwendigkeit 
zu beschlennigtcr nnd verstärkter Kespiration eintritt. Dann sollen sie so 
lange still stehen, bis da.s Herz sich wieder beruhigt hat, sein Schlag laug- 
samer und weniger fühlbar erfolgt und die Respiration frei geworden ist. 

Bei I'Vttleibigkeit mit vorgeschi-ittenen Kreislaufstörungen nnd hoch- 
gradiger Ei"schö[itbarkeit des Muskelapi)arates sind nach wenigen Schritten 
(10 — 12) schon Itnhepansen notwendig, während welcher die Kranken stehen 
bleiben, sich auf einen Sti>ck odt-r ein *ieländer, eine Mauer oder eine Fels- 
wand stutzen, um die einzelneu Respirationen unter Zuhilfenahme der Zng- 
wirkmig der Itispirationsnuiskelii zu einer kräftigen Erweiterung des Brusl- 
koi'bes zu benutzen. Wenn tue clyspnoische Erregung sich gelegt hat, soll der 
Kranke, ohne sich niederzusetzen o<ler gar längere Zeit sitzen zu bleiben, 
seinen Weg wieder aufnehmen. Erst nach Beendigung des aufgegebenen Kur- 
ganges, dessen Abme.ssung Aufgabe des Arztes ist, darf eine längere Ruhezeit 
mit Niedersetzen oder Niederlegen erfolgen. 

Dal's der Knrweg in rascher I-'olge abwechselnd bergauf und her?«l> 
führt, soll veiniieden werden, weil das Absteigen einen ganz entgegengeäelzten 
Einflufs auf das Herz, auf Zirkuhitiou und Atmung uud auch auf den Muski'l- 
apparat ausübt. Die Erfahrung, dal's das nachfolgende Wiederansteigeii Fett- 
leibigen infolge der Ermüdung ganz besonders schwer ankommt, drängt el)en- 
falls dabin. Wegen, die in gleicher Steigung auf lange Höhenzüge sich liin- 
erstrecken, den Vorzug zu geben. Solche \\'ege gestatten gleichzeitig die 
genaue Dosierung des Weges nnd damit Abstufung der von den Krmiiit'i 
zu leistenden Arbeit, was bei der Verordnung von Steigbewegung zur Ent- 
fettung von Kranken mit geschwächten Muskeln und von Herzkranken die 
wichtigste Voraussetzung ist. 

In den von Örtel ins Leben gerufenen Terrainkurorten finden sich 
dazu die notwendigen äufseren Bedingungen, auf die hier nicht eingegangen zn 
weiden braucht, da sie an anderer Stelle ausfulirlichfr besprochen sind isielie 
das Kapitel über die Behandlung der Herzkrankheiten). 

Die Zahl der zurürkzuleirendeu Wegstrecken dem I'^ttleibigen Tag für 
Tag vorzuscbi'eibeii, ist Aufgabe des Arztes. „Entsprechend der Gröl'se der 
Arbeitsleistung wird auf dem Wege mit gröfserer Steigung immer eine kleinere 
Anzahl von Wegstrecken als bei Wegen mit geringer Steigung vorgeschrieben- 
Durch die Kinlialtung der Wegeinteilung bei der Arbeit^aufgabe wird eine«- 
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teils der Übereifrigp verhindeit, in einer bestimmten Zeit zu viel abzulaufen 
und sich (bexw. sein Herz) tiberauzusfiengen, und der Träge, Lässige keine 
ungenügende Arbeit zu leisten und weitaus zu wenig Wegstrecken in einer 
bestimmten Zeit zurückzulegen"' (Ürtel). 

Bei der Zuteilung der Arbeit, die sich nach der Herzkiaft und dem 
Ernäbrungs- und Ki-äftezustand des Fettleibigen, der Form seiner Erkrankung 
und nach den vorhandenen Komiilikationen richtet, niufs dem Arzte sein kli- 
nisches Können und seine Erfahrung zur Seite stehen. Fettleibige Männer 
mit gut erhaltener Muskelkraft, die in ihren Lebensgewolinheiten wohl etwas 
phlegmatisch geworden sind, Muskelanstrengungen in ihrem beruflielieti Leben 
aber durchaus nicht ganz gemieden haben, Plethorische, denen ein Krank- 
heitsgefühl aus ihrer Fettsucht bis dahin nicht erwachsen ist, können sogleich 
in den ersten Tagen ihrei' Kur Wege zweiter und dritter Ordnung und 6 bis 
8 Wegsti'ecken ^wobei der Rückweg niciit mit eingeschlossen ist) auf die Vor- 
nud Nachmittage verteilt, zugewiesen bekommen. Die Zeit, in welcher die 
Kranken die Aufgabe leisten, hältörtel dabei für trleichgiltig; wo man Über- 
anstrengung befürchtet, sollte mau aber doch daran denken, in dieser Hinsicht 
dem Kranken genauere Anlialtspunkte zu geben, als diese, dafs man nicht die 
normale t-Jehzeit des Gesunden von ihm verlangt. Flenn die Inanspruch- 
uahnie der Herzkraft riclitei sich ganz wesentlich nach der Zeit, innerhalb 
welcher die Steigarbeit geleistet werden mui's. 

Zeigt sich der Kranke der Aufgabe gewachsen, so wird dieselbe erhöht. 
Zwischendurch wird sie auch herabgesetzt, ja vollkommene Ruhetage werden 
eingeschaltet, um Überanstrengung zu vermeiden. Nur muskelstarke Fett- 
leibige, deien Heizkraft durch vorausgegangene Übung erstarkt und bereits 
erprobt ist, dürfen die Wege vierter Ordnung gehen, die bei beträchtlicher 
Steigung eine hohe Anforderung an die Leistungsfähigkeit des Herzens stellen. 
Mit ganz ebenen Wegen und Wegen erster Ordnung dagegen ist zu 
l"-ginuen bei Fettleibigen mit geschwächter Herzkraft, bei den schwer 
auäniischen Fettleibigen und bei solchen mit chn>niscber .Albiiminiuie (wenn keine 
sehr starke Herzhypertrophie besteht). \'on 2 -;^ Wegstrecken auf ebener 
Erde oder l — 2 mit leichtem Anstieg pflegen solche zu Beginn der Kui* be- 
reits erschöpft zu sein; erst entsprechend der Kräftezunahme kaim man lang- 
am die Zahl der Wegstrecken vermehren und zu solchen der zweiten und 
schliefslich der dritten Ordnung übergehen. 

de rascher die lM-schö|)finig eintritt, je .schneller die Kurzatmigkeit die 
Insuffizienz der Atmung unil des Herzens anzeigt, um so mehr mufs auf die 
Kegflraäfsigkeit der Atmung geachtet werden. Veretändige Verteilung der 
Kiujiänge auf Vor- und Nachndttagszeit, auf die Stunden, wo der Magen am 
^^''iiigsten gefüllt und die Verdauung bereits weiter vorgeschritten ist, darf 
"aiiirlich nicht versäumt werden. In dieser Weise in Szene gesetzt, leistet 
die Ten-ainkur, wenn auch die libiigen Vorschriften nicht versäumt werden, 
die /,ur (trtelschen Entfettungskur gehören, oft die alleibe:<ten Dienste. Aber 
""^ hat auch Gefahren. Unverständige Kranke verfehlen gelegentlich trot^ 
richtiger Verordnuno: düs Tempo, in dem sie gerade die Steigljewegung hätten 
«ttsfüliren mü.ssen, nni eine Cbeianstiengung zu vermeiden. Viele vernach- 
lissi^eu auch, unkontrolliert, die Vorschriften des Arztes bezüglich der Ver- 
tiefung und Regelmäfsigkeit der Atnning .sowie bezüglich des richtigen Wech- 
sels von Arbeit un<l Ruhe. \om Standpunkte des exakten Mechanotherapeuteu 
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kann dies der Tfirainkiif mit Recht voio^ewoi-fen werden, dafs der Arzt Tifef 
nicht alle raafsgebendeii Faktoren in seiner Hiuid vereinigt, sondein auf die 
Zuverlässigkeit des Kranken angewiesen ist. Gelegentliche Mifserfolge finden 
anch daTnit ihre Erklärung. 

Sie diiiieu un.s aber nicht davon abhalten, der Anregung Örtel» Folge 
zu geben und die Steigbewegung als eine für die meisten Fälle ausreichend 
dosierbare Muskelarbeit zur Entfettungskur in Anspruch zu nehmen, als eine 
MuskelMiiitigkeit, die die Herzkraft steigert, die Fettverbiennuug fördert, imii 
dabei den unschätzbaren Vorteil hat, dal's sie, in der freien Natur ausgeführt, 
einen ganz besonderen Kintiul's auf das Allgemeinbefinden auszuüben vermag 
(Appetit. Schlaf etc.). 

c. Rad&hren. 

An das Bergsteigen schliefst sich nach seiner Stellung im kinesio-thera- 
peutischen System unmittelbar an: das Radfahren. Noch melu' als bei der 
Sleigbewegnng. mit der zusammen es zu den Fürderungsbewegungen zu lechnen 
ist, ist bei ihm die Leistung äufserer Aibeit durch die Fortbewegung einer 
Schwungmasse erheblich erleichert, ein Moment, das für die therapeutische 
Anwendung dieser Beweguiigsforni ganz besonders bei der Fettleibigkeit ge- 
würdigt zu werden vei-dient. 

Vor einem Jahraehnt noch ein Sport, dem nur Vereinzelte aus Lieb- 
haberei hnldigten, ist da.s Radfahren jetzt in einer Weise populär geworden, 
dafs Jung und Alt, Frauen und Miinner dazu übergegangen sind oder 
wenigstens kein Vorurteil mehr tiei ilinni besteht, sich damit rertraut zu 
machen. 

Damit sind eine ganze Anzahl von äufsereu Schwierigkeiten gefallen, 
die der ärztlichen Verordnung des Kadfahrens früher gegenüberstanden. 

Zugleich ist die Berechtigung füi- die therapeutische Verwendung des 
Rades, die schon deshalb einleuchtet, weil die Arbeitsleistung ider au dii" 
frische Luft gebunden und mit Fortbewegung uud dadui'ch mit stets wechseln- 
den Eindrücken verknüpft ist, duicli die phy.siologische Forschung dargethan 
worden, die uns den Kraftaufwand des Kadfaluers beim Zurücklegen einer 
bestimmten Wegstrecke auf ebenem Terrain und bei Steigungen beute genau 
übersehen läfst, und den Eintiurs desselben auf den Stoftumsatz und auf die 
Fettverbreniiung exakt festgestellt hat (siehe Tl. J. Bd. 2. S. 186 diase-s Hanii- 
buches). ') 

Eine Metliode, für die der erforderliche Kraft- und Stoffaufwand bekannt 
ist, die aui'serdem einer hinreichend genauen Dosierung und Abstufung zu- 
gänglich ist, hat die Tyklotherapie heute in rationeller Weise in die Behandlunz 
chronischer Ivrankheiten Eingang gefunden, und die Fettleibigkeit steht dabei 
au erster Stelle. Während der zum Radfahren nötige Energieaufwand zur 
Fettverbrennung beiträgt, übt die Tretbewegung einen günstigen Einlluf^ 
aus auf die Zirkulation, die körperliche Anstrengung vertieft die Atmung, 
und die rasche Fortbewegung hat eine stärkere Wärmeabgabe zur Folp?» 
die einer Überhitzung des Körpers vorbeugt. 

Der Kraftverbrauch wächst naturgemäfs mit der Dauer des Fahrens, mit 



1) L. Zuntz, UnWrsuohungCB über den Gaswcchscl und den Energieiimsatic de« B**' 
fahren. Berlin 1900. 
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leinei^Tescliwindigkeit uiul mit iter gegebenen Steitrung Jes Weites. In 
*'elchein Umfange er von den genannten Faktoren abhängig ist, sollte der 
\rzt, der kranken Menschen das Radfahren verordnet, genau wissen; aber 
lelbst derjenige hat davon keine genügende N'oi-stellung, der selbst Radfahrer 
St. Darum niufs er sich mit den exakten Zahlen vertiaut machen, welche 
lie Physiologen dafür gefunden haben. Sie decken sich ntir zu einem Teile mit 
len eigenen Erfahrungen, in vielen Punkten ergänzen sie dieselben wertvoll. 
Soweit sie für die Beliaudlung der Fettleibigkeit in Betracht kommen, 
ehren sie folgendes: Der Kraftverbrauch des Radfahrers ist durchaus nicht 
üedrig. Selbst bei langsamem Radfahrtempo fP km in tier Stunde) ist der 
Knergieverbranch des Radfahrers in der Zeiteinheit gröl'ser als derjenige des 
*pazieigängers. Bei rascherer (jesch windigkeit (15 — 21,5 km i»ro Stunde) 
ibertrift't er den letzteren um llß und -80 "/g. Wer selbst Radfahrer ist, 
erstaunt über diese Zahlen. Lediglich auf örund seines Ermüdungsgefühles 
axiert eben der Radfahrer seinen Energieverbrauch im allgemeinen zu 
liedrig. 

Zur mechanischen Behandlung der Fettleiltigkeit ist demnach das Rad- 
alu'eu ein hervorragendes Mittel, weil es eine betriiclitliche Steigerung des 
Stoffwechsels erlaubt; es nimmt vor anderen Arten der Köri>erbewegung 
n der physikalischen Behandluntr deshalb eine bevorzugte Stelhmg ein, weil 
nan damit auch leicht erschö]>fbare nnd energielose Kranke nodi zu betiächt- 
ichen körnerlichen Leistungen bringt, während sie auf andere Weise wegen 
ie* rasch eintretenden Erniiidnngsgefühles nur schwer zu Körperanstrengungen 
«ich bewegen lassen. 

Auf der anderen Seite droht aber auch mehr als bei anderen Bewegungs- 
avteu die Gefahr der Überanstrengung, weil eben dem Radfahrer das 
richtige Ermüduntrsgefülil für die wirkliche Inanspruchnahme seiner Kräfte, 
speziell seiner Herzkraft, mangelt. 

Darum ist die Frage: Sollen Fettleibige radfahren? nicht schlechtliin 
zu verneinen odei' zu bejahen riiter keinen Umständen darf der ['"eftleibige, 
der aus tiründeii der (resundlieit radelt, das Radfahren als einen Rennsport 
betrachten, auch nicht, wenn er muskelstark und voUkonnnen herzgesund ist. 
rilit einer nicht zu giolsen Übersetzung an seinem Raiie. soll er nie eine Ge- 
Bfliwindigkeit von mehr als 10 — 12, höchstens lö km in der Stunde faliren 

(letzteres nur auf guten Wegen), soll stets eine vernünftige aufrechte Haltung 

anf dem Rade einhalten, bei allen Steigungen über b^j^ absitzen und lieber 

«•in Rad führen. 

Ist der Arzt sicher, dal's man seine dahingehenden Rat.scliläge nicht 

Vernachlässigt, so kann er hei sonst gesunden fettleibigen das Radfaliren 

nihi)r freigeben. 
H| Warm dafür eiiitieten soll er, wenn bei vorhandener Anlage zum Fett- 
*^satz ein Plus an Korperbewegung propiiylaktisch gegen die drohende Fett- 

'•''bigkeit ins Feld geführt werden soll, l'm in möglichst knizei- Zeit die 
^(Mze vorhandene Muskelkraft auszunutzen, weil nur eine beschränkte Zeit 
^"^Hch der Ge.sundheit gewidmet werden kitnu, ist das Radfahren bei weitem 

flif gpf^ignetste Bewegungsform, zumal wenn keine ansteigenden AValdwege zum 

'Spazierengehen, wohl aber gute Stralsen in ebener Gegend zur \'erfügung 

.st«heQ. 

.■Vdipose bleichsüchtige Mädchen, die dauernd unter Müdigkeitsgefühl 
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leiden und sich nur schwer zu anderen Anstrengungen entschliel'sen, N?n^^ 
rasthenisrhe heidei-lei Geschlechts, die von jeder Anstrengung sofort erschöpft 
sind, Frauen, denen iler Haushalt, Männern, denen die Berufst hätigkeit aaf 
den Bureaus nicht genug (ielegeiilieit zur Körperbewegung giebt, können durch 
eine Radtour in Üntteni Tempo eine Steigerung ihres Knergieverbrauches er- 
zielen, wie es in derselben kur/eii Zeit — wenigstens auf ebenem Boden — ■ 
zu Fufse nicht annähernd der P'all ist. 

Die Übung der gesamten Kürperniusknlatur, die systematische Gewöhnung 
an gröCsere Leistungen bei den sonntäglichen Austlügen bietet den besten 
Schutz gegen die Fettleibigkeit, der solche Menschen, wenn sie ihrer Mnskel- 
faulheit nachgeben, nur zu leicht verfallen. 

Ohne anders als in prophylaktischem Sinne eine entfettende Wirkun? 
davon zu erwarten, also nur um stärkeren Graden der Fettleibigkeit vorzu- 
beugen, kann das Kadfahren mehr als es bei uns jetzt der Fall ist, auch 
älteren Fettlfibigen, wenn sie sonst gesund sind, empfohlen werden. 

Wiederholt bin ich Damen in den -tüer und .^Oer Jahren begegnet, denen 
der vom Arzte wegen ihrer Korpulenz verordnete tägliclie Spaziergang grols« 
Mühe verursachte. Sclimerzen in den mit Varicen behafteten Beinen und Be- 
schwerden in den schwachen Fufsgelenken machen ihnen das Gehen rein zur 
yual. Eine mehrstündige Radfahi't aber ist für sie eine F]rholung. und seit- 
dem sie sich damit befreundeten, konnten sie ungestraft die vielen kleinen gegen 
die Fettsucht gerichteten diätetischen Mal'suahmen aul'ser acht lassen, die 
vorher ihr ganzes Leben ausfüllten. 

Überanstrengung ist hier, wo es sich um vei-ständige Menschen handelt, 
nicht zn füichten, wenn der Arzt nur einigermafseu auf die dabei mafsgeben- 
den Momente aufmerksam gemacht hat. 

Anders, wenn bei Fällen von hochgradiger Fettsucht und bei Fett- 
leibigen, bei denen Störungen des Kreislautes in Form von Pulsbeschleuui- 
gung und Kurzatmigkeit, in Gestalt von Ohnmächten und Schwindelanfälleo 
sich schon geäufseit haben, das Radfaliren zur eigentlichen Entfettung bersn- 
gezogen wird. 

Dies sollte nur unter ärz;tlicher Kontrolle und im Rahmen einer 
nach jeder Richtung hin durchgearbeiteten Entfettungskur geschehen, bei der 
neben der ganzen Lebensweise die Dauer des Radfahrens und seine Ge- 
schwindigkeit geregelt sein soll, vor allem aber bei jedem einzelnen Ifliü- 
viduum die Wirkung bestimmter Fahrradleistungen auf die Herzthätigkeil n 
kuntrollieien ist. 

Diese letztere ist mafsgebeud für die Verordnung, und es genügt, dsrad 
hinzuweisen, was über das Radfahren der Herzkranken gesagt ist. Nur davor 
möchte ich — weil hier den fettleibigen Radfahrern nach meiner Erfahrune 
eine grofse Gefahr droht — dringend warnen, dafs ihre Leistungsfälligkeit 
auf Grund der von ihnen in der Ebene zurückgelegten Kilometerzahl über- 
schätzt wird. Wenn sie den gewohnten Aufentlialt in der Ebene mit dem- 
jenigen in einem gebirgig gelegenen Kurort vertausclien, winl bei Steigungen. 
des Weges durch den dazu erforderlichen unverhältnismäfsig grolsea- 
Kiaftaufwand, an den sie gar nicht gewöhnt sind, das Herz nui- zu leicht 
überanstrengt. 

P'ettleibige, die au paroxysmalen Tachykardien leiden, seien vom Ead- 
fahren ausgeschlossen, ebenso .solche, bei denen sich eine Insuffizienz des rechten 
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»'entnkels in einem stärkeien StauuugskatatTh der Lungren äufsert. Auch 
lusgeprägte Stauungsei-scheiiitiiigt'u iui grol'seu Kreislauf verbieten das Rad- 
fahren; aber nicht jedes im Laufe des Tages auftretende Ödem sollt« als 
Kontraindikation aufgefafst werden. Ich habe oft gesehen, dafs bei (ilethiv 
■ischen fettleibigen llännern und anämischen Frauen die Knöchelüdeuie, die 
:ag8iiber beim Herumgehen sich einstellten, geringer wurden und schliefslich 
msblieben, wenn sie Rad fuhren. Natürlich mufste bei der Bekämpfung der 
Fettsucht hier die Hydrämie im Auge behalfen werden, wenn eine allraäh- 
iche Stärkung der Herzkraft und Besserung der Zirkulation erzielt werden 



IT, 



Vor dem Radfahren warnen niufs man auch Fettleibige mit wahrer 
fferzhypertrophie, bei denen ein harter gespannter Puls auf das Vor- 
landensein ausgedehnter Arteriosklerose hinweist. Aber nicht aus jeder ge- 
schlängelten Temporalarterie werde eine Arteriosklerose diagnostiziert und 
las Radfahren daraufhin untersagt. 

Wenn aber der Puls bei Beschleunigung und Verstärkung der Herz- 
iktion infolge der Anstrengung eine hohe {irimäre Welle und betriiehtliche 
Härte zeigt, der Blutdruck, wie man sich durch Palpation mit zwei Fingern 
mmer leicht überzeugen kann, nach der Übung noch erheblich gröiser ist als 
[uvor und die Blutdrucksteigerung längere Zeit anhält, dann besteht in der 
iefabr einer Überdehnung des Herzeus oder einer Ruptur eines (refäfses eine 
(rirkliche Kontraiudikation. Bei fetten Männern macht oft eine geringe 
ybuminurie auf den höheren Grad von Arteriosklerose aufmerksam, der das 
Radfahren ebenso verbietet, wie es die ausgesprochene Nephritis thut. 

Im Gegensatz dazu bekommt das Radfabren, auch wenn das Vorhanden- 
äein eines Fetthei-zens durch Kurzatmigkeit sich längst angemeldet hat. Fett- 
leibigen oft genug ganz ausgezeichnet, wenn sie von Arteriosklerose bis dahin 
f schont worden sind. 
Wie alle körperlichen Anstrengungen steigert es bei ihnen die Puls- und 
mfrequenz stärker als beim Gesunden. 120 — 140 Pulse in der Minute und 
40 Atemzüge sind nach einer kurzen, mälsig raschen Falut dann nichts 
Seltenes. Aber der Puls bleibt dabei weich, während sein Volumen gröfser 
wird. Er ist wie heim Gesunden unter dem starken Scliweifcausbruch dikrot 
geworden. Die Erschlafluiig der Blulgetälse hat L'iuer Blutdrucksteigerung 
vorgebeugt, zu der das erhöhte Schlagvolumen des Herzens und seine gesteigerte 
^ktion hätt«n führen müssen. 

B Und was vor allem wichtig ist, nach einer kurzen Riüiepause ist das 
Herz wieder beruhigt, auf eine Frequenz von 90— lüO Schläge wieder zurück- 
gegangen und die Fahrt kann fortgesetzt werden. 

B Solche Fettleibige dürfen sich systematisch im Radfahren üben; bei einer 
weschmndigkeit von nicht mehr als 8—9, höchstens 10 km fahren sie auf 
slwDen guten Wegen anfangs nur '/«Stunde, schliefslich mehr (2— b Stunden) 
''l'Ue Ruhepausen. Sfeiguiigeu sollten auch sie am besten ganz vermeiden; 

»zu ü^/o sind solche alter hei den leistungsfähigen Fettlribigen zulässig. 
Dafs das Radfahren bei solchen Kntfettungskuren nur ein einzelnes Glied 
•""1 nicht das Ganze Ist, wurde bereits gesagt. An rictitiger Stelle in die 
^•^ctiaiiotherapie eingefügt, nuiis es mit dem Gebrauch einer angemessenen 
Wasserbehandlung und dem Hiuhalten eines geeigneten Kost^ettels vereint 
»erden, 

lUndbuch der phr'ilcal. Therapie. T. II. B<l. 1. IS 
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Hervorgrehobei» sei nur noch ein Moment, das der Arzt, der nicht 
fährt, leicht untersdiätzen könnte und das der Verwendung des Radfahren« 
zu Entfettungskuren oft entgegensteht Das ist der Umstand, dafs das Rad- 
fahren fiir Anfänger eine viel gröfsere Anstrengung bedeutet als für Geübte. 
Deshalb niufs von der Verordniuig vielfach dann abgesehen werden, wenn der 
Fettsüchtige das Radfahren erst noch lernen niüfste. Um so weniger ängst- 
lich braucht mau aber zu sein, das wr-ttvolle Hilfsmittel heranzuziehen, 
wenn fettleibige Patienten frühe !• gefahren sind und nun den Arzt frageu, 
ob sie es wieder aufnelimen dürfen. Für den Geübten behindert auch, 
Gegensatze zum Anfänger, das Halten der Lenkstange in keiner Weise die 
Atmung. 



d. Sport. 

Während das Radfahren sich bei unserer heutigen Kenntnis der däiSi 
wirksamen Faktoren unter gewissen Voraussetzungen in den Rahmen einer 
methodischen Mechanotherapie der P'ettleibigkeit mit aufnehmen läfst, ^It 
dies nicht in gleicher 'Weise auch von den ührigeu Arten des Sports (Geräte- 
turnen, Rudern, .Schwimmen, SchlittschuhJaufen, Reiten, Tennis und Fuf>- 
balispiel et/-.), bei denen es sich meist um unkontrollierte und vielfacli 
nnkuntrollierbare Anstrengungen handelt, die die Zulässigkeit dieser Sports- 
bewegungen nur auf absolut gesunde Fettleibige beschränken. Für soli-he 
aber und namentlich für die Prophylaxis der Fettleibigkeit bei jugendlichen 
Individuen kann eine vernünftige Beteiligung am Sport gar nicht genug 
empfohlen werden. Darum sollte in unserer Erziehung durch Pflege deü Spiels 
darauf hingewirkt werden, dafs die heranwachsende Jugend die im Zusammen- 
hange mit der Scliule erlernten und eingeübten Spiele später aus Liebhaberei 
weiter pflegt. 

Der Fufsballsport, der bei den Knaben immer beliebt sein wird, kann 
nur im prophylaktischen Sinne zur Entfettung herangezogen werden uimI 
schützt in England wohl in der That man<'lieii vor frühzeitigem FettansaU. 
Der Fettleibige selbst wird besser geeignetere Körperbewegungen wählen, 
als diese Art des .Sports, bei der unberechenbare Anstrengungen momentan vod 
ihm gefordert werdeti können. 

.Schlagball und Tennis leisten dagegen gute Dienste, wenn es ach 
um Entfettung bei geringen und mittleren (Graden von Fettleibigkeit handelt; 
für junge Mädchen und Frauen, denen ein übergrofser Fettansatz in den 
Hüften und am Leibe den Wunsch, schmäler zu werden, aufdrängt, giebt f* 
kaum eine bessere Sportbewegnng, als das auch bei uns in znnehmendeitt 
Mal'se gepflegte Tenniss]>iel, das durcii die Abwechslung von Laufen imd aus- 
giebigen Bewegungen in den Hüften und Armen eine überaus wirksame Gym- 
nastik darstellt. 

Viel bedeutender sind die Kraftleistungen beim Rudern, das gesnndn 
Menschen mit Anlage zur Fettleiljigkeit und gesunden Fettleibigen gute Dieusti 
leistet. Mit dem Vorteile, dafs auf dem Wasser die Luft immer erfrlschencl 
ist und die Gefahr einer Überhitzung dadurch vermindert wird, verbindet er- 
einen hohen Wert als Atemgymnastik und erfordert bei ausreichend langet* 
Bethätigung darin durch Inanspruchnahme fast der gesamten Köniermu-skulatur 
einen beträchtlichen Energieverbrauch. Natürlich mufs der Fettleibige sich 
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■ Üaiten von Wettfahrten, bei denen der Klirtreiz oluie alle Rücksicht auf 
feesundheit zur Eutfallunp vun maximalen LeistiinReii treibt, die selbst für 
■Gesunden manchnial zum Schaden austatleii. 

Das Schwimmen, das zu solchen Übertreihun<ren selten Anlafs giebt, 
^deni Kudern aber eine ganze Keihe von Vor/ü},a'n teilt, die es für den 
bden Fettleibifren enipfelilenswert machen, braucht hier nur tlüchtig er- 
ant zu werden. Von der damit verbnndenen Wärnieentziehung:, die im 
ine der Entfettung wirksam sein mufs, war oben bereits die Hede. Als 
e hygienisch-therapeutische Prozedur ersten Rj>nges allgemein anerkannt, 
an das Schwimmbad mit seiner mächtig anregenden Wirkung auf Zirkula- 
0, Atmung und Nervensystem in der Therapie der Fettleibigkeit eine grolse 
Ue spielen. Nur bei solchen, bei denen die Reaktion auf Kälteeinwirkung 
sbleibt, so gelegentlich bei anämischen Fettleibigen, wird man dariiiif ver- 
ht^'U müssen, wenn es nicht gelingt, auch hier durch besondere Malsiiahmen 
pme Regendusche vor dem Bade oder stärkere Frottierung nach demselben) 
1 "Reaktion noch zu erzielen. 

t'hronische Albuminurit- und Herzschwächezustände sind dagegen eine 
pti-aindikation. 

Reiten ist eiu von wohlhabenden l'Vttleibigen gern beliebter Sport, dessen 
ifettende Wii-kiing abei" nicht zu hoch angeschlagen werden darf. Wohl 
fc erhalt iler regelmälsige Spazierritt eine gewisse leichte Körperbeweglichkeit, 
■bei Anlage zur Fettsucht nicht zu unterschätzen ist. Fette mit organisch 
psinktem oder auch nur funktionell schwachem Herzen reiten zu lassen, ist 
mer gewagt, weil jdötzlich notwendig werdende' .\nstrengimgen (heim Scheu- 
rdeu des Pferdes) die Leistungsfähigkeit des Organs überschreiten und so 
ropUkationen hervoirufen können, die den Fall prognostisch viel ungünstiger 
■ftlten. 

■ So liegt in der Beteiligung am Sport für den Fettleibigen immer eine 
pese Gefahr, und es ist deshalb veiständlicli, dafs ein e.xHkter Mectmno- 
Brapeut wie Bum') zu dem Resultat kommt, dafs dem Sport unter den 
erapeutischen Metlioden der Fettleibigkeit ein Platz nicht einzuräunien sei; 
icb giebt auch er zu, dafs bei intaktem Zirkuhitionsapparat und bei dem 
ehlen sonstiger Komplikationen der Sport häutig als ein wünschenswertes 
nrrogat streng methodischer Behandlung zu betrachten ist und unter ent- 
prechendeu, gegen tibertreihung gerichteten Kautelen ärztlich emiifohlen 

eu kann. 



F 



VI Gymiiagtik nnd Massage. 



Die Methode, die im Gegensätze zum Sport auch die schwersten Fälle 
m Fettleibigkeit einer mechanischen Behandlung zugänglich macht, ist die 
jtinnastik. 

I In allen ihren verschiedenen Formen als deutsche (Haus- uml Zimmer- 
Syninastik) und als schwedische Gymnastik mit und ohne Apparate, kommt 
le für die Behandlung der Fettleibigkeit in Betracht: und ihrer sachkundigen 
Zuwendung sind die schönsten Krfidge gerade bei der Bdiajidlnng solcher 
FettÄüchtigen zu danken, bei ilmen schwere, die Fettsucht komplizierende Er- 



I) Bnm, Die phjBikal.-diätet. Therapie der Fettleibigkeit. Wiener Kimik lUDO. 
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kraiikiingeii schon auf jede therapeutische ßeeiuüussung des Falles verzichten 
liefsen. _ 

Die Mögliclikeit einer sonst nicht erreichten Kontrolle, der Mefsbarkeit f 
und Do.sierung, ist dei- Vorzug der Gymnastik vor allen anderen mechano- 
therapeutischeu Verfalu-en, die sie auch darin übertrifft, dal's sie Abstufun? 
von den schwächsten, gerade nur den venösen Blut- und den LyniphstroiQ 
begünstijrenden, für den Stoft'wechsel aber noch nii-ht in Bet!-acht komiuciuien 
Bewegungen bi.s zu lieträchtlichen, die ganze Körpennu.skulatur iu Anspruch 
nehmenden Anstrengungen gestattet. 

Der Wunsch, durch die letzteren die Fettverbrennung zu fördern, weist 
auf die aktiven Bewegungen hin, deren Wirkung in dieser Richtung um j^ö 
bedeutender sein mufs, je gröfser der Wideretand ist, den die Bewegung über- 
windet. 

Indessen auch die öftere Wiederholung einer ohne grofsen WiderstAiid 
ausgefüliiten aktiven Bewegung dient der Muskelübung und Muskelkräftigun» 
wirkt auf die Zirkulation und steigert den Stortwechsel. Aus diesem (irunde 
sollte die Zimmergyiunastik (8chreher) nicht unterscliiitzt werden, die manchen 
Fettleibigen, der jahraus, jahrein sich ihrer konsequent bedient, vor höheren 
Graden der i<>ttsuclit schützt und mancherlei Beschwerden (die kalten Fnfsf 
der anämischen Fettleibigen, die Ubstipation der riethorischen) wunderku- 
beeiniiul'st. 

Deshalb wird die Zimmergymnastik selbst dort, wo Einrichtungen für 
maschinelle Gymmistik nicht fehlen, ihren Platz immer behauiJtfn. zumal dimh 
Hinziinahme von leicht zu beschattenden Geräten, wie Hanteln, von deufii 
namentlich die neuerdings beliebten mit Federeinsatz zu empfehlen sind, ilie 
Haus^ymnastik mit einer gar nicht unbeträchtlichen Muskelarbeit verknüpft, 
werden kann. 

In allen Fällen, wo licrzkranken Fettleibigen die Zimmergymnastik 
empfohlen wurde, sollte den Arzt die Mühe nicht verdriefsen, unter seinfB 
Augen die Übungen vurnehinen zu lassen: ebenso dort, wo schwerfällige 
Patienten sich nnr zögernd dazu entschlielsen oder aus Mangel an Energie 
rasch wieder davon ablassen. 

Für solche ist in der schwedischen Heilgymnastik, in dem Tiuiifii 
mit einem (jymnasten zusammen,') ein geeignetes Mittel gegeben, die konsequentf 
Durchführung gymnastischer Prozeduren zu erzwingen. Unter dem sacliköo- 
digen Einflufs der jetzt vielfach in Deutschland weilenden, im Zentralinstitiit 
in Stockholm ausgebildeteir schwedisrhcn Gymnasten habe ich eine ganze .\ii- 
zaU der Therapie wenig zugängliche Fälle von Fettsucht iji ein giiustig« 
Fahrwasser kommen sehen. 

Dasselbe gilt natürlich von der maschinellen Gymnastik, die wir bei 
den Fettleibigen gerne zu Hilfe nehmen, wenn ihre Muskeln durch Nichtgebraacb 
und \'crfcttung verkümmert und leistimgsunfähig geworden sind, oder wenn ilie 
Herzinsuffizienz ihnen (jeli- uiul Steigbewegungen ganz unmöglich macht. 

Solche schweren l^'älle von Fettsucht unterscheiden sich hinsichtlich der 
gyninasti.schen Behandlung wenig von Herzkranken. Wie bei diesen ist die 
Kenntnis des Widerstandes, mit dem wir ihre Arbeit belasten, für uns nuer- 



i 



1) A. Reibmeyr, [Kurze Anleitung zur mecbauisch- physikalischen Behiindloni; drr 
l'°ettleibigkeit. Leipzig 1890. 
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Sfslicli, und es ist erfreulich, dafs die niedico-mecbanischen Institute, niögieii 
lie mit Apparaten nach dein System von G. Zander oder nach ilem nenen 
ron M. Herz') ausarestattet sein, iu ihrer heutipen Vollkniniiienhfit uns die 
genaueste Dosierung gestatten und es uns ermi3gliclien, nicht nur die sänit- 
icJien Körpermuskeln der Reihe nach in Aktion treten zu lassen, sondern 
lorch Variieren der Widerstände auch jedem einzelnen diejenige Arbeit zu- 
aiteilen, der er eben noch gewachsen ist. An Herzsehen Apimraten. bei 
lenen die zu leistende Arbeit nadi Kilogramninieteni genau zu dosieren ist, 
asse man die Fettleibigen mit aktiven Bewegungen beginnen, deren Wider- 
itSnde unter dem Mittelwert der (ivuamometriscb festgestellten Leistnngs- 
ähigkeit lie^. Um keine Ermüdung hervortreten zu lassen, arbeiten ab- 
wechselnd die Muskeln der unteien und der oberen Extremitäten in genaa 
rorgeichriebenem und überwachtem 'IVmiJO. Aktive Bewegungen, die die 
Itmung beeinträchtigen oder die Zirkulaticjii im l'nterleibe belündern koiiuten. 
ind von Fettleibigen zu venneiden. Dagegen werden, um die Blnt- und 
.\nnpliströmung zu fördern, passive und Förderungsl)cwegiingen eingeschaltet 
ind Klopfungen und Krs<'hiitterungen vorgenommen, die durch \'ermittelung 
les Nervensystems eine mächtige Wirkung ausüben. 

Jeder Überanstrengung wird durcli eingeschobene Pausen vorgebeugt. 
.)ement4sprechend feiilt auch jeder Scliweilsaushruch, t-s spielt .simiit der Wasser- 
'erlnst bei einer Gewichtsabimhme unter medico- mechanischer Behandlung 
:eine grolse Rolle Je rasclier eine Steitreruug der Widei-stämii* möglich ist, 
im so gröl'ser ist der Erfolg hinsichtlich der Entfettuntr. 
^B fieeignete Rezepte für die gymnastische Beliandlung von Fettleibigen im 
ffttder-Institut finden sich in dem Werke von Nfl»el.-) 

An Orten, wo komidftte medico-nieclianische Imstifule nicht vorhanden 

sind oder der Besuch der Institute nicht angängig ist, kommen nelfach BMnzel- 

apparate im Hausgebrauche zur Erhöhung der Muskelarbeit bei Fettleibigen 

'i\ir Anwendung. Der tiüiicr .sdir beliebte Ergostat von Gärtner, der eine 

Knrbelarbeit verlangt, ist weniger geeignet wo Atemstörungen vorliegen, und 

Itami daduicli eher zu t'beranstrengungen des Herzens führen, als Api)arate 

wieder Ewersche Kuderapiiarat, der Saiiitasa|iparat von Knocke it Dressler. 

der Funckesclie Dynamo.stat. die Stangenapparate von Sachs, Phetans 

Exercisei- und die älteren Widei-standsapparate von Mager und Burlot. Es 

i»t klar, dafs sich die 'J'hätigkeit an solchen Apparaten nidit auf wenige 

Minnten beschränken darf, wenn ein irgend ntMüienswerter steigernder Ein- 

fluf»* auf die Fettverlucnnung dnihncli ausgeühl werden soll. .Sie dienen aber 

Mr Mnskelübung und Muskelstärkung, fördern die Zirkulation und vertiefen 

dif .\tmung und leisten daher, konse(]ueut benutzt, iiiancliem Fettleibigen, 

*^n auch nicht im Sinne einer raschen Entfettung, die besten Dienste und 

Spitzen ihn vor höheien (^raden der Fetl^iicht. 

Oh das neue System der mascbinellen Heilgymnastik von Hei-z, wie 
"laii ihm nachrühmt, solche Vorzüge hat, dals auch bei denjenigen Fettleibigen, 
''«i welchen die Herzbeschwerden im Vordergninde stehen, auf manuelle 
•^idenjtandsgymnastik ganz verzichtet werden kann, mufs erst die Zit- 

h M. Herz u. A. Biiui, Das neue System der niascliinellcu Heilgymnastik. Wiener 
IliBik 1899. 

2) Nebel, Beweg:iing:sl<uren mittels grhwediscber HeilgymoasUlt. Wiesbaden 1889. 
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kunlt t'nt.srlii'.ideii. Über die Bedeutuii>f dieser vou Schutt in die Tlierapie 
eingeführten Bewegungen und übt-r ihre Vorteile gegenüber jeder nmschiuellen 
(iyninastik wiid an anderer Stelle dieses Handbuches ausfülniicii die Rede seiu 
^sieiie Beliandlung der Herzkiankiieiten Tl. 11. Bd. 2). Für die ebenfalls von M 
Schott eintft'führte Selbstliemniungsgymnastik, die auch weniger für die ' 
Entfettungskur als vielmelir für die Behandlung der Herzschwäche bei Fettfo 
Wert hat, enthält das Herzsclie System eine Beihe von Apparaten, die eine 
sonst nicht leicLt mögliche Kontrolle dieser Bewe^ungsforni dem Ai-zt gv- 
stattet. Dafs die erfolgi-eiche Behandlung von Her/schwächezuständen liei 
Fettleibigkeit mittels dieser Methoden — auch wenn eine Körpergewicbi.«- 
abnähme dabei nicht zu stände kommt — einen grol'sen Gewinn füi- die 
Kranken bedeutet, weil sie für eine spätere Entfettungskur dadurcli zugin?- 
licli werden, hat Schott') mit'Recht hervorgehoben. Es ist ausreichend be- 
kannt, dals die Behandlung sich dann auf die Anwendung vou Selbstheuimungs- 
uud Widerstaudsgymnastik nicht beschränkt, sondern auch balneo-tlierapeutische 
Mittel (k<dilensaure Salzbäder) zu Hilfe genommen werden, während auf eiue 
Entziehungs- und Entfettuiigsdiät zunächst, wo die Leistungsfähigkeit iles 
Herzens vor allem vennelirt werden soll, verzichtet wird. 

Vielfach falsch beurteilt, vom Publikum als beijuemes Mittel zui- Ein- 
fettung sehr überschätzt, von den Ärzten als unwirksam oft ganz verworfen, 
verlangt die Massage noch eine kurze Erörterung ihrer Bedeutung für die 
Zwecke der Entfettung. 

Dafs eine einfache Knet- und Streichmassage des Fettgewebes und der 
Muskeln eine mächtige Ani-egiuig des Stoffwechsels bedeute, wie man frölier 
wolil geglaubt hatte, ist heute widerlegt. Kespirafionsversuche von Leiter 
und Stüve'-) haben gezeigt, dal's bei der Massage breiter Muskelmasseu, «las 
heifst, eines so umfangreichen Miiskelgeliietes, wie es von dem Masseur unter 
Gebranch beider Hände gleichzeitig beai'beitet werdeu kann, der Gaswechsel 
nur etwa um 10 — 15"/,, steigt, also nicht mehr als bei aktiver ohne Belastuii;.' 
ausgefülii'ter Kontraktion der Fingerheuger und Fiugei-strecker. Ein iu B*"- 
traclit kommen<ler Kinflufs auf die Fettverbrenntmg ist also von der MassÄjre 
kaum zu erwarteu: darin steht sie weit hinter tler aktiven Gymnastik zurück. 

Aber bei ihrem anerkannlen Kinflufs auf die Blut- und Lymphzirkulii- 
tion, auf Blutdruck, Herzt hat igkeit und Puls, auf Hauttemperatur und Haut- 
sensibilität, wird man sie deshalb in der Behandlung der P^ettleibigkeit an 
geeigneter Stelle doch verwenden müssen, natürlich vereint mit anderen 
Verfahren. J 

Da sind zuerst die Fälle zu nennen, wo bei bettlägerigen Kranken ondB 
Rekonvaleszenten gegen den übergrofsen Fettausatz vorgegangen werden soll. 
aktive Körpeibewegungeu aber wegen der noch bestehenden Schwäche oder 
wegen der Unbeweglichkeit, mag sie duroh Schmerzen oder Gelenkst eifigkeit 
bedingt sein, ganz unmöglich ist. Hier untei-stützt die Muskelniassage ili<^ 
Regeneration der geschwundenen Muskulatur, durch deren Iuansi>ruchnuhm^ 
später die Fettleibigkeit wirksam bekämpft werden kami; eine sarhgemäls^^ 



1) Th, Schott, Zur Behandlnng des Fettherzens. Deutsche med. Wochenschr. iSft 
8. 561. 

2) Stüve u. Leber, Über deu Eiafiuls der Hiukel- u. Bauchmassage auf den iwpir«*'' 
torischen Qaswecbsel. Berl. med. Wochenscbr. 1896. S. 16. 
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lenkmassaere beschleunigt die Iiiiiienststellmig; der (TÜedinafseii, ohne deren 

rauchsfähigkeit eine Mechauu-Theraiiie der Fettleibigkeit aiisgeschlosseu ist. 
Bei Phallen, wo in der Rekoiivaieszenz von Oelenkrheiiinatisimiis, von 
iweren Neuralgien (Isnhias), von Plilfbiti.s sich Fettleibigkeit entwickelt hat, 
sr eine der genannten Krankheit en zur Fettleibigkeit hinzugetreten ist, 
jtet die Massage, vei'bunden mit ])assiveu Bewegungen, soweit diese zulässig 
d, zur Einleitung der uieclumisctieii Bt-iiandlung die besten Dienste. 

Weiterhin wird der Massage nacligerühnit. dafs sie die lokale Feltver- 
ndernng fördert. Ich stimme darin Kisch bei, dafs, wo es sich um Fort- 
laffung von Fettniassen an den Bauchdecken, im Unterleibe und an den 
ft-en, oder um die Verkleinerung belästigender Fetlbrüste bei Frauen handelt, 
lokale Massage im Rahmen einer energischen Entfettungskur guten 
tzen haben kann. Namentlich wenn mit heifsen Bädern und gleichzeitiger 
hrungsentziehung ein Feftscliwund ra.sch erzielt wird, erreicht man es oft 
: lokaler Massage, dai's auch wirklich von denjenigen Fettdepots vornehm- 
] das Fett abschmilzt, deren massige Anlage vorher die Figur des Patienten 
»inträchtigte. 

Aber ntu* einer kräftigen derben Massage verdankt man solche Er- 
we. Die einzelnen Fettlä[ipcheii im subkutanen (iewebe miis.sen mit den 
igeru geprel'st und geradezu zerdrückt werden, eine Prozedur, ilie nicht 
le Schmerzen abgeht und vielfach blaue Maler hinterlälst. In seltenen 
Ilen hat der Fettleibige die Energie, selbst systematisch an seinem Leibe 
che Maniitulatiiiuen vorzunehmen. 

Das Extremste in dieser Hinsicht müssen die Fettleibigen sich in den 
hweninger-Sanatorien gefallen lassen, wo sie indessen den raschen üe- 
;htsabsturz und Fettschwund auch nicht allein der forcierten Massage, 
idem zugleich einer energischen Nahrungseinschränkting verdanken. 

Schweninger ') verordnet seinen Fettleil>igeii, dal's sie sich öfters und 
wechslungsweise die bestimmten Stellen immer nur kurz, dafür aber oft und 
iht stark bearbeiten und niclit nur streichen, drücken, kneten und hacken, 
ideni auch heftig ..zwagen" und kneifen. Tter Bauch soll ganz besonders 
rücksichtigt werden. Hier muls mit geschlosseneu Fäusten lieftig und tief 
igedrtickt werden, damit dnirli die dicken Bauchdecken auch das «iekröse 
id die es umgebenden Fettklumpen erreicht werden. Daneben lienutzt 
•bweninger eine Reihe anderer Übungen, die nicht eigentlich zur Massage, 
)er docii zu den meclianischen Kinwiikungen zu zählen sind und die das Fett 
den Bauchdecken und im Bauclie lokal rediizieieu stdlen, so das .\nziehen 
!!■ Beine an den Leib, sich nach vonie Bücken in sitzender Lage und in 
*ser Weise den Bauch gegen die Oberschenkel bringen. 

Um gleichzeitig eine kräftigende Wirkung auf die Kespii-ationsbewegiuig 
szuüben, drückt er dem mit angebogenen Beinen flach liegenden Patienten 
ide geschlossenen Fäuste nder am'b die flache Hand und gar das Knie fest 
J tief in die Magengrulte und läCst ihn gegen diese» mächtigen Druck 
-lünial laugsam tief einatmen. Diese Prozedur wird mehrmals täglich, am 
iten vor den Mahlzeiten, ausgefüliit und soll erstaunlich im Sinne einer 
leichteruug des Atmungsaktes, der bei Fettleibigen ja behindert ist, whken. 

1) Schweuiuger u. Kiizzi, Die Fett«uc-bt. Sammlung mcdizioitKlicr .\bliuudlungeii. 
«n 1894. 

H. Colin, Wiener med, Presse 1898, Nr. 5. 
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VII. Hydrotherapip. 

Die Verwendiinir liydiiatischer Marsiiahmeii bei der Behandlung der Fett- 
leibigkeit leitet siicli her von alten ärztlichen Erfahrungen und populären 
Gebräuchen. Den Einblick in das Wesen ihrer Wirkung, das wissenschatt- 
liche Verständnis dafür, verdanken wir erst der neueren Zeit, die uns durch 
exakte Untersuchungen gezeigt hat, dal's Hydrotherapie und Thermotherapji» 
über eine ganze Reilie von Prdzeduren verfügen, mit denen die Stoffwechs*!- 
vorgänge sicii steigern lassen. Sie entspie<'hen somit einer rationellen Imli- 
kation bei der Behandlung der Fettleibigkeit, indem sie die Ausgaben des 
Körpers vermehi-en. 

Und bemerkenswerterwiüse können die extremsten thermischen Reize. 
"Wärme- und Kältereize, unter gewissen Umständen ganz in demselben für die 
Behandlung der Fettleibigkeit günstigen Sinne wirken, sofern nur der Re^- 
lationsmechanismns des Körpers ausreichend funktioniert. 

Dadurch, dals der Organismus mit vermelirter Wärme bildung auf die 
Wärmeentziehung antwortet, steigern Kälteapplikationen den Stoffurasatz, und 
zwar ist es wesentlich N-freies Material, aus dem dabei durch willkürliche nnd 
unwillkürliche Vermehrung des Tonus in den Muskeln die Wärme gebildet 
wird. Auf Kosten von N-freiem Mat«riale erhält die chemische Regulation 
die Wärmebilaiiz. wenn sie bei UTizureichender physikalischer Resrulation (Ver- 
minderung des Wärmcverlustes durch Leitung, Strahlung und Wa.sserver- 
dunstung) in Aktion treten mufs. Nur bei gewaltsamen W^ärmeentziehuDgen. 
denen gegenüber physikalüsche und chemische Regulation versagen, wird 
Körpereiweifs zur vermejirten Wärnieproduktion mit herangezogen. 

Deshalb verbieten sich solche Wärmeeutziehungen; dem ert'ahrenen Prak- 
tiker gelingt es auch leicht, durch geeignete Regulierung der hydria tischen 
Einwirkung in der Fettverbrennung allein die Oxydationssteigerung zum 
Ausdruck kommen zu lassen und somit eine für die Behandlung der Fett- 
leibigkeit geradezu ideale Beeinüuiäsung des Stoffwechsels zu stände zu bringen. 

Ebenso führen Wäinieprozediiren. sobald sie durch Wämiestauimg die 
Körpertempeiatur steigern, zu Mehrzei-setzungen. Freilich ist das Körper- 
eiweifs dabei nicht ganz unbeteiligt. Aber nur bei sehr bedeutenden und 
lange anhaltend gesteigerten Körpertemperaturen ist dieser Mehrzerfall von 
Eiweifs von bemerkenswerter Gröfse. Bei der in dei' Hydrotherai)ie üblictii-n 
Dauer solchei' Prozeduren ist er gering und praktisch zu vernachlässigen, s«i 
dais also auch die Wirkung der heifsen Applikationen bei der Be- 
handlung der Fettleibigkeit in der Fettverbrennung gipfelt. 

Nach alledem ist die theoretische Grundlage für eine hv'driatiscbe Ent- 
fettungskur gegeben; übereinstimmend damit lehrt auch die Erfahrung, dafs* 
bei richtiger Auswahl und Kombination von hydriatischen Mafsnahmen. hei 
Yenneidung jeder Schablone in der Behandlung, in der vielmehr die Kon- 
stitution des Fettleibigen, seine Reaktionsfähigkeit auf Kält«reize, auch die 
vorhandenen komplizierenden Krankheitserscheinungen berücksichtigt werden 
sollen, überaus bemerkenswerte Erfolge zu erzielen sind. 

Trotzdem wäre es falsch, wollte man die eigentliche entfettende Wirkunfr 
der hydriatisclien Prozeduren überschätzen und bei Entfettungskuren in 
fieinen \'oischiiften .sich darauf beschränken. 
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S^ucht. Vf)n Oberarat Dr. Weintroiid. 

Selbst die Hydrotlierapeutf n st leii erster Observanz, die aaf jede stärkere 
Einschränkung der Diät verzichten und die Xalirimfr sogar über die Erhal- 
tungskost hinausgehen lassen, iiehuieu die inetliodisch gesteigerte Muskelthiitig- 
keit als ein mächtiges Mittel zur Fettveibrennuug in ihr Programm mit auf. 
Für Ärzte gemäfsigterer Richtung bedeuten die liydriatisclien Prozeduren 
nnr wertvolle Unterstützungsmittel im Rahmen der ans iihysikalischen und 
diätetischen ]\Iai'snahiuen zusammengesetzten Entfettungskur, bei der einzelne 
hydriatisc.he Slalsiialimen nie fehlen sollten; denn crfalirungsgemäfs werden 
diätetische und mechanische Entfettungskuren bei gleichzeitiger Wasser- 
behandlung viel besser vertragen. Wir kommen unten darauf noch aixsfiihr- 
)u^ zurück. 

^f Zuerst sei aber die Entfettungskur, in der die hydriatisclie Behandlung 
Torherrscht. kurz abgehandelt. Am konsequentesten ist sie wohl von 

rlernitz'j entwickelt worden: 
Seine Vorschriften gründen sich auf folgende Überlegungen: 
Bei den durch Muskelarbeit angeregten Mehrzersetzungen konitiit nur 
ein Bruchteil der frei gewordenen Energie iu geleisteter iuilserer Arbeit zum 
Ausdruck. Der gröfsere Rest ('/, — */,) fällt auf die damit einheigehende 
Steigerung der Wärmeproduktion. Es kann also unter dem Einflüsse der 
Muskelarbeit der Stoftwechsel, wenn eine Teniperalurerliöliung des Körpei-s 
nicht verhindert wird, auch in dem Sinne eine Veränderung zeigen, dafs, wie 
im Fieber, Oi-ganeiweifs in den Mehrzerfall mit bineingerisst-n wird. Um die 
Gefährdung des Eiweifsbestandes zu veiirieiden. gilt es, jede Temiieralur- 
Bteigerung zu verhüten, und dies gelingt — nach Winteruitz — in einfachster 
Weise dadurch, dafs man vor der Sluskelaktion die Körpertemperatni- mög- 
lichst tief herabzusetzen versucht. 

tDazu ist es nötig, dafs während der Kälteeinwirkung die Hautgefäfse 
eitert werden und bleiben. Energisches Frottieren der Haut dnif also 
nicht versäumt werden, damit die \\'iirmeentziehuug eine grofse wird und da- 
mit auch die nachfolgende Wiedererwärmung nicht durch eine Ersparnis an 
Wärmeverlust, sondern allein durch vermehrte Wiirmeproduktiim zu .>*tande 
kommt. Ks soll vor der Muskelarbeit im Kiiriier Raum gescliatlen werden für 

Kzu bildende Wäinieniengen. 
Im Detail lauten Winteruitz") Vorschriften für eine Entfettungskur 
folgt: 

Die erste (Morgen-) Kur besteht gewidinlich (nach einer längeren oiler 
küi-zeren Vorbereitung in dei- Wiirmeabgalte von der Körpendierlläche, also 
Mi'hdem einige Zeit hindurch Abreibungen oder bei älteren Individuen Teil- 
WHscliungen angewandt wurden) in einer Schweil'serregung in der Dauipfwanue 
•^er im Damptk^asten, auf die anfangs, gewissermal'sen als (iynuiastik für die 
Hautgefäfse wirkend, intensive thermische und mechanische Reize in der Form 
^'fJii Lakenbädern folgen. Alsbald aber mufs die der Schvveifserreguiijr ftilgeiub- 
"Äriueeutziehung eine intensivere ••^ein: lialbbäder mit ziendich niedriger 
Temperatur. Die schlechte Wärmeleitung des fettreichen Unterhautzellgewebes 
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erleichtert die Anwendung nieiiiif;: temperieiten Wassers. Teuiperaiui-eu von 
18, 1(5, 14, selbst bis auf 12" lierab<resetzt, iu der Dauer von 3, 4 bis 5 Minuten 
mit gleichzeitiger kräftiger Begielsung des Bauches (thermisclie Massage) eut- 
sprei'heii diesem Zweck. Die so behandelten Patienten müssen nim. je nach 
ihrer Leistungsfähigkeit, eine alhnälilich zu steigernde immer beschwerlichere 
Reaktionspromenade vornelinieu. Bergbesteigungen sind das Entsprechende — 
wenn Herzkraft und Atmung es zulassen. Besonderer Beachtung bedarf es, 
falls eine gröi'sere Pulsfreijuenz, Herzklopfen oder .Atembeschwerden eintreten. _ 
Die Patienten werden dann häutig ihre Keaktion durch aktive oder passive f 
Gymnastik erzielen müssen. 

Sobald die Keaktionsvorgänge abgelaufen sind, nach mehreren Stunden 
also, werden die Patienten, den individuellen Verhältnissen angepalst, einer 
zweiten Prozedur ausgesetzt. Mit Vorliebe werden hier Kegeubäder im Lauff 
des Vormittags verordnet. Auch Sitzbäder entsprechen in manchen Fällen 
dem Zweck, wobei aber immer auf selbstthätige Friktion des Unterleibe.s Rück- ■ 
sieht genommen werden soll. " 

Bei thermisch und mechanisch bereits trainierten Individuen ist es uft 
ganz gut möglich, eine zweite gröi'sere Schweifserregung, Wärmeentziehun» 
und eine Reaktionspromenade am Nachmittage vorzunehmen. Solche Indi\idueu 
können entweder mit feuchten Kinwickelungen, in manchen Fällen auch mit 
trockenen Einpackungen behandelt werden, die Winternitz empfiehlt, weil sie 
ein m.'ichtiges Schweirserregutig.smittel sind und die Zirkulation dabei nur 
Aveiiig erregen; auch elektrische Lichtbäder sind bei ihnen am Platze. Kiiie 
energische Wärmeentziehung hat nach allen diesen Prozeduren zu folgen. Der 
intensivste thermische Reiz, das ganz kalte Vollbad, ist nach Winternitz bei 
solchen bereits trainierten Individuen am PhitM und das geeignete Mittel, 
eine mächtige Steigerung der Fettverbrennung und der Oxydationsvorgäiu;e 
überhaupt in die Wege zu leiten. Eine Einschränkung der Diät> weder in 
<)ua]itativer noch in quantitativer llin-sicht, hält Winternitz dabei nicht für 
nötig. Sogar Bier und Wein, nicht in excessiveu einzelnen Dosen, aber in 
oft wiederholten kleinen Kationen nach Mal'sgabe der Appeteiiz ist dem zu 
Entl'ettenden zu bewilligen. 

Solche stramme Wasserkuren sind gewifs nicht jedermanns Sache. Es 
wird Fettleibige und auch Arzte geben, die sich nicht dazu entschliefsen kömien. 
selbst wenn Winternitz sie auch als die einzige „wirklich physiologische" 
Entfettungskur beti'achtet. Jeden falls palst sie nur für eine bestimmte Gruppe 
von Fettsüchtigen, für noch nicht zu alte plethorische Menschen, die. sonsi 
gesund, mindestens ohne erhebliche Insuftizienzerscheinungen seitens des Herzen», 
eine gute Reaktionsfähigkeit aufweisen. 

Wer extremen und einseitigen Strömungen in der Therapie abhold i>t» 
wird zu der Praxis kommen, dafs er iu die auf der Basis dei* Diätetik uü«i ■ 
Mecbanotheraiiie aufgebaute Entfettungskur einzelne hydriatische Mafsuahiijei». 
wie sie der Fall gerade für angebracht ers<-heinen läi'st, mit aufniiunit. und 
nicht durch Aneinanderreihen mehrerer eine reine Wasserbebaudlnng der 
Fettleibigkeit konstruiert. 

Auf die einzelnen der Hydrotherapie entnommenen Faktoren, die der 
diätetischen und mechanischen Behandlung der Fettleibigkeit eine wertvolle 
Unterstützung sein können, sowie auf ihre Indikation sei kurz eingegansen. 

An erster Stelle nenne ich die KiHteapplikatioueu, wie Abreibuii!.'<-u, 
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solchfii kurz 
Viel giölser 

iii<r sein, aber 
der W'äniie- 



Lakenbäder, Halb-, Voll- und Taurlibndei-, liusclieii und TeihviischuiiKen, die 
abgesehen von ilirer die Zersetzung steigernden W'ii'kuno; liie Durflifiilirung 
der Fettstichtbeliandlun^ ganz aufsenitcieiitlicli erleiclitern, weil durcli sie bei 
Kranken, denen sonst jede KiM]»frhe\vej,nni<;- lästig fällt, geradezu ein Bedürf- 
nis nach Bewegung wachgerufen und die Leistungsfähigkeit jedenfalls ge- 
steigert wird. Die Wärmeentziehung ist es dann nicht, sondern die Reaktions- 
pronienade, welche die Entfettung fördert. 

Ein bedeutender Einflul's auf den Fettzerfall ist ja von 
dauei-nden Kälteapplikatiuuen an und für sich nicht zu erwarten. 
könnte dmrh W'änueeiuwirkuiig der Kiiirtnls ntif die Kettverbreiini 
der ürganisnnis besitzt in der Scliweifssekretinu ein Jliltel, sich 
Stauung und der aus dieser i-esultierendeu Stoffwediselsteigerung zu erweiiren. 

Daher bringt nicht jede Wärniezufuliqymzedur. von denen ich die feuchten 
und trockenen Einpackungen. die lieifsen Wasserbäder, die Dampf- und Heil's- 
luftbäder, die elektrischen Licht-, Sonnen- und Sandbäder hervorhebe, eine 
ausreichende Wärniestauuiig iui Köi'per liftvor, wie sie zu einer Steigerung 
dfT Verbrennung nutig ist. 

B Bei den meisten Wärmeapplikationcn setzt vielmehr zunäclist eine niäch- 
nge Wasserverdunstnng ein. die <le»i Kiiipi'r eine solche Wärmemenge wieder 
eut^ieht, dafs ein Ansteigen der K(ii|RTteniperatui- vermieden wird. 

t Obwohl die Wirkung eine so vei-schiedene ist, wird bei der Behandlung der 
ttleibigkeit mit Wärmeapplikationen oft nicht genügend darauf geachtet, 
dal's dieselbe einmal nur einen Wa.sserverlust, das andere Mal aber auch in- 
folge der Wärmestauung eine stärkere Steigerung der Stoffwechsel vmgänge nach 
sich ziehen kann; und es ist nicht ausreichend bekannt, dafs für die Art der 
Wirkung nicht allein die Ftinn der Wärmeapplikatioii marsgeluMid i.st, sondei'u 
jftpch die Individualität der Kranken, von denen der eine schon auf eine 
'geringe Wärmeapplikatioii mit einem kolossalen Schweirsansbruch reagiert, 
während der andere selbst einem für die Sclnveirssekretioii besunders günstigen 
Verfalu-en gegenüber erst spät und nur ungi-uügend in Schweirs gerät. Damit 
^'klären sich manche Mil'sei-fulge. die zu vermeiden wären. 
^f Über den Wert starker Schwitzprozeduren bei der Behandlung der 
Fettleibigkeit und über die besten Methoden, bei Fettleibigen ausgiebigen 
^Scbweilsausbiucli zu erzielen, ist viel debattiert worden. 
B Einzelne erblicken ihre Wirkung lediglich in der Wasseraltgabe und 
tialteii eine sulche, wenn sie auch noch so grols ist, bei der Mehandhing der 
Fettleibigkeit für wertlos, weil das iu Verlust gegangene Wasser sofort wieder 
•Tsetzt werde. 
^L Bei solcher Auffassung wird alter manches nicht Unwichtige übei-seheii, 
Hbr allem die.s, dals durch die Schwilzprozedm-en die Zirkiüation iu der 
Körperperipherie ganz mächtig gefördert wird, wodurch für nachftdgende 
Kälteein Wirkungen die Möglichkeit gescliaffeii wird, eine stärkere Wiirmeent- 
iueliiuig zu Stande zu bringen. Eine sidclie steigert aber in der That auch die 
^V^ttverbrenn ung. 

H Nicht genügend berücksichtigt wird daliei iundi, dafs ein Was.serverlu8t 
^■Dn 1 — l'/j kg, wie er durch ein einziges Sehwitzbad erreicht werden kann 
Hnd ein stärkerer Wasserverlust um so mehr), in manchen Fällen von Fett- 
^^eht die Durchführung der physikalischen Entfettungskur anfserordentlich 
erleichtert. 
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Die tibpraiis last iure Eig-eiiscliaft plethorisclier Fettleibiger, bei der pe- 
ringsteu körperliiilieii Anstrenfruiio^ in 8fh\veifs auszubrechen, niacbt es iliiii-n 
vielfach schier unmöglich, den ärztlirlien Veroi-dnuugen in dieser Kichtun? 
nachznkoiiiiiK^n. Nach eiurgen Schwitzbädei'ii wird dies ihnen oft sehr viel 
leichtei', sofern der zu stände gekuuiiiiene Wasserverlust nicht sogleich durch 
reichliche Wasserauf nah nie wett gemacht worden ist 

Und schliffsücti sollte man auch dies nicht nuterscliätzen, dafs die Zu- 
versicht der Kranken zu tier eben begonnenen Entfettungskur wevsentlich ge- 
hoben wird, A\enn sie gleich in den ersten Tagen durch Schwitxprozeduren 
einige Kilogranuii, und sei es auch nur' Wasser und kein Körperfett, verloren 
haben. A\ie oft liilngt der Erfolg solclier Kuren nicht nur von den richtigen 
Vorschriften des Ai-ztes, sondern vielmehr davon ab. dafs der Kranke die 
moralische Kraft hat, trotz aller Unbequemlichkeiten und Entbehiningen die 
Kur durchzusetzen! 

Zur Erziehing starker Schweirse sind die Heifsluftbäder (rüniis<"be 
JRäder) und Ltampfbäder (russische Bäder) den Fettleibisen längst geläufig. 
Die Hvdrotherapeuten verwenden auch trockene und feucbte Einpackungeu zu 
demselben Zwecke. Die moderne Technik hat noch die elektrischen Licht- 
bäder und Sandbäder dafür zur Verfügung gestellt. 

Mau kann nicht behaupten, dafs eine dieser Methoden vor den anderen 
bei der Beliandlung der Fettleibigkeit den Vorzug verdient. Mit jeder ein- 
zelnen kann man. riclitigc Hauditaliung vorausgesetzt, zum Ziel gelangen, dss 
in der Sclivvtnrserzeugung nud in iiicbts anderem besteht. Dei- Schweifsans- 
bruch soll ei'folgen, idme dafs durch erbebliche Wiirinestannng gleichzeitig auch 
Mehrzersetznngen angefacht werden; dazu bedarf es bei den weniger ener- 
gischen Pi'ozeduren, bei den Packungen, oft vorausgegangener köiperlicher 
Bewegung; bei einzeluen Individtten, die nur schwer ins Transspirieren kommen, 
muls gelegentlich auch ein heilser Thee oder dergleichen gereicht weiilen. 
Der Schweirsausbruch erfolgt alsdann wenigstens viel früher und wiiil um 
soviel abundanter, dal's die vorher vermehrte Flüssigkeitsaufuahme wieder 
gut gemacht wird. 

Bei richtiger Insceniemng wii'd man mit jeder der genannten Proze- 
diirt-n, ohne sie gewaltsam anwenden zu müssen, zu ausgiebiger Schweifs- 
sekretion kommen. 

Füi' Schweifsprozednren. die natürlich bei ausgebildeter P'ettsucht dif 
Kur nicht allein ausmachen sollen, sondern mit anderen hydriatischen, nieeh«- 
niscben und diätetischen Mal'suahmen zu kombinieren sind, ist die grofse 
Mehrzahl der Fettleibigen geeignet Von den sonst gesunden Fettleibigen sind 
es vor allem die Plethiirischen, die seit alter Zeit mit Vurliebe die Schwitz- 
bäder aufsuchen und grtdsen Nutzen davon haben, wenn sie nicht oluie jede 
ärztliche Kontrolle unsinnig übertriebene Kuren machen, die nicht nur ei» 
Abmagern, sondern einen Ktäfteverfall und namentlich eine Aufreibuns des 
Nervensystems zeitigen. 

Neuere Erfahrungen zeigen, dafs auch Anämische die Schwitzprozeduren 
gut vertragen, und gerade bei den jugendlichen pastösen Fonnen der Fettsuobt 
werden mit Scbvvitz[irozeduren schöne Ki folge erzielt, indem Blutarmut und 
Fettansatz in gleicher Weise günstig beeinflufst werden. 

Die begleitende Anämie ist also durchaus nicht, wie vielfach noch ange- 
nommen wird, eine Konlraindikatiun gegen die Anwendung von Schwitzbadern 
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bei der Fettleibigkeit; es schliefsen auch leic-hte Grade von Fett- 
herz Schwitzprozediuen nicht aus, wenn Herzklopfen, Kurzatmigkeit und 
Oppressionsgel'ülil als subjektive Beschwerden geklagt werden, und durch die 
gesteigerte Pulsfrequenz sowie durch die Schwache der Herztöne hei verbrei- 
terter intensiver Dämpfung die Heteiligiing des Herzens an der allgemeinen 
Fettsucht angezeigt wird. Selbst wenn Ödeme, die im Laufe des Tages bei 
den herumgehenden Patienten sich einstellen, die Insuffizienz dei- Herzthätig- 
keit demonstrieren, braucht man von Schwitzbädern durchaus niclit immer 
abzusehen, und sogar Albuminurie ist kein Gegengnind, sie anzuwenden. Bei 
der chronischen Nephritis iSclirumpftiiere), bei der man doch auch, wenn keine 
Fettleibigkeit besteht, htylse Applikationen gerne verordnet, sollte, wie be- 
reits erwähnt, eine gleiciizeitig betehende Fettleibigkeit nicht vernachlässigt 
werden. Sie bedeutet eine dauernde Mehrbelastung des Herzens. Schwitz- 
prozeduren (Lichtbädei' und Packungen), die. liier oft aufserordentlich gut ver- 
tragen werden, sind dann ein willkommenes und wesentliches Unterstützungs- 
mittel bei der Entfettungskui-, in der wegen der schon vorhandenen Herz- 
hypertrophie von stärkeren körpeiiicheu Anstrengungen meist abgesehen wer- 
den mufs. 

Bei allen den eben genannten Zuständen, zu denen auch noch die nicht 
zu weit vorge.schrittene Arteriosklerose oft zu rechnen ist, bei stai ker Aiterio- 
sklerose und ausgesprochener Myodegeneratio cordis, Herzarjthmie mit An- 
fällen von Angina pectoris sind die Schwitzbäder zu wiilerraten, — mufs natür- 
lich seitens des Arztes anfmerksani darauf gtaclitet werden, wie sich die Herz- 
thätigkeit dabei verhält, ob Neigung zu Ohiiniachten oder umgekehrt zu starken 
Kongestionen nach dem Kopfe dabei eintritt. 

Im grofsen und ganzen sind alle Sciiwitzverfahren, bei denen der 
Kopf frei bleibt, wie das Heil'sluft- und Dampfkastenbad und das elektrische 
Lichtbad, für den Fettleibigen leichter zu ertiageu. Daduidi. dais er frische Luft 
«inatmet, kann sich der Kranke der Wärniestauung vollständiger erwehren. 
Dafs das elektri.sche Lichtbad, das unstreitig zur Zeit die eleganteste und 
sauberste Methode zum Schwitzen ist, in dieser Beziehung grofse Vorzüge hat, 
wie man eine Zeit lang glaubte, ist nicht der Fall. Ich habe nur ausnahms- 
weise und nur wenn die Kranken sich vorher durch rasches Gehen ecbauftiert 
btton, beobachtet, dai's der Schweif.sausbruch darin bei Temperaturen unter 
40' C auftrat: meist bedtirfte es einer längeren Einwirkung von 55 bis 
ß'i" C, um einen reiclilicheti Wnsserverlust zu erzielen. Bei vollkommen 
l'sjcLischer Beruhigung, wozu die Anwesenheit des Arztes viel beiträgt, er- 
'ra?en aber selbst Kranke mit geschwächtem Herzen im elektrischen Licht- 
'»iiiie diese höheren Temperatuien auffalh^nl gut. ^\'o irgend Blutandrang 

Fwäch dem Kopfe sich einstellt, soll von vornherein der Kopf durch eine kühle 
PI« oder kalte Umschläge abgekühlt werden, was namentlich bei allen 
st*Dhädern gut durdifnlirbar ist. 
Bei erregter Hei7,thiitigkeit sind kühle Kompressen, während der Schwitz- 
l'i'ozedur auf die Herzgegend appliziert, aufserordentlich wohlthuend, und wenn 
iiaii hei schweren Fällen mit stark aftiziertem Herzen die milderen Schweifs- 
^'•■rfiiliren , die feuchten und trockenen Ein] Packungen anwendet, so ist die 
•M'Iilikation eines Herzschlauches ganz empfehlenswert und leicht dui-ch- 
Mfülu-en. 

Ich bevoizuge in allen schweren Fällen, bei Neigung zu Ohnmächten, 
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bei Anämien und Nephritikeiii weniorstens ftir den Anfang: diejenigen Vei-fahren, 
bei welchen horizontale Lage nui<^licb ist, neben den feuchten J'ackungen (von 
1 '/t — 2 Stunden Dauer) vor allem das heifse Ijufthad im Bette mit dem Pheuix 
k air chand oder analofft^n A]ii)arnti:'n hergestellt. 'I'emperaturen von 60 bis 
80" t' werden damit leicht für längere Zeit ei-zielt; hei guter Lüftung des 
Raumes können die Kranken alsbald "/^ — 1 Stunde im Schwitzbad verweilen. 
und durch das Auflegen der warmen Decken auf den schwitzenden K^rj'«''' 
kann nach dem Auslöschen der Flamme ein lauge andauerndes NachschwitZfU 
erzwungen werden. Kalte Teilwaschungen können, um der Schweil'ssekreüon 
ein Etule zu setzen, alsdann den Absclilufs bilden. Eigentliche Kälteprozeduren, 
die im Sinne einei- stärkeren Waimeentzielinng wirken, sind aber in solchen 
schweren Fällen besser zu veimeiden, weil eine rechte Reaktion meist nicht 
zu Stande kommt. 

Von den eben genannten Scliwitzverfahreu, die lediglich auf den Wasser- 
verhist hiiizielen, sollten schärfer, als es bis jetzt der Fall ist, bei der Ver- 
wendung zu Entfettungskuren solche Wärmeapplikationen unterschieden werden, 
die zu einer bemerkenswerten Wärniestauung führen und deshalb den Stoff- 
wechsel im Sinne einer Steigerung, welche alle Stoffwechselfaktoren, auch den 
Eiweil'sbestand betrifft, beeinflussen. Liebermeister') hat seiner Zeit schon 
im körperwarmen Bade konstatiert, dafs seine Kör})ertemperatur infolge der 
unterdj'ückten \\'ärnieabgabe auf 38,88° anstieg. Es ist klar, dafs man 
durch noch wärmere Bäder — es werden solche von 42 — 45*' C oft noch 
20—40 Minuten lang ganz gut ertragen — , noch eine stärkere Wärmestanune 
und damit eine recht erliebliche Steigerung der Oxydationen bewirken kann. 
H. Winternitz*) hat in jüngster Zeit in exakten Bestimmungen des respira- 
torischen Stoffwechsels den bedeutenden Umfang diesei- OxydationssteigermiiEr 
festgestellt. Natürlich kann iriau auch durch Forcierung der erwähnten Schwitz- 
verfahi-eu Wärniestauung erzielen. 

Es ist kein Grund vorhanden, weshalb man den bei der künstlichen 
iTberhitzung des Körpers eintretenden vermehrten .Stoffzerfall nicht auch zn 
Entfettungskuren verwenden s<d]. Die geringe Abschmelzung von Körper- 
eiweifs, die dabei mit unterläuft, kann dort ohne Bedenken vernachlässigt 
werden, wo bei entsprechend eiweifsreicher Diät durch Muskelthätigkeit auf 
Eiweifsansatz hingearbeitet wird. Damit ist schon gesagt, dafs man nur her/- 
gesunden, noch leistungsfähigen Fettleibigen diese Überhitzungsprozednren 
zumuten darf. Bei solchen erzielt man aber damit überaus bemerkens- 
werte Krfidge; (Tewichtsabnahmen von Ü — 10 kg in 6 — 8 Wochen habe icii 
bei dem Gebrauche von heifsen Bädern wiederludt gesehen, ohne dafs sehr 
strenge Diät Vorschriften beobachtet wurden. In Badeorten lassen sich die 
heif.sen Quellen, Aki^atotheriueu und schwache Kochsalzwässer, selu' gut zu 
solchen Entfettungskuren verwenden. 

Die Dauer einer Entfettungskur, wenn hydriatische Prozeduren in der- 
selben vorwiegen, sollte nicht zu kurz bemessen sein, namentlich nicht in solchen 
Fällen, wo Komplikationen von selten des Herzens oder anderer Organe Ver- 
anlassung geben, dafs mit milderen MaLsnalimen begonnen und ei-st spät«rhiii 
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1) Liebermeister, Handbuch 1875. S. 251. 

2) H. Winteroitz, Über deu Einflufs heifaer KRder auf den respirat. .Stoffwcchiel <i* 
Menschen. Klinieches Jahrbuch Bd. .?. 
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TU energfiscliereii Einsriffpii übergegangen wird. G— 8 Wochen sind in solchen 

tllen keine zu lange Zeit. 
Dafs nach der eigentliclieu Kurpeiiode die angewandten Prozeduren in 
Lebensweise des F'ettleiliiyt'ii mit ül)ernoninieii und jetzt zu Hause das 
kalte Halbbad oder die liegendusclie oder dergleichen turtgesetzt wia-d, ist ein 
Vorteil, der die Wassei-behandlung vor den Brunnen- und meist auch vor den 
Diätkuren der Fettleibigen auszeichnet. 

Audi wo nur einzelne h.viliiatisclie Verordnungen in das diätetisch- 
mechanische Regime bei der Behandlung eines Fettsüchtigen mit herangezogen 
worden sind — und es sollte bei keiner .solchen Entfettungskur die Hydro- 
bezw. Thermotherapie ganz unberücksichtigt bleiben, - darf nacii Beendigung 
der 4 — 5 wöchentlichen Kur die Wasserbeliandhing nicht abgebrochen werden. 
Neben der eigentlichen entfettenden Wirkung i.st sie für den Fettleibigen 
wertvoll, weil der regelmälsige (icbrauch von kalten Abreibungen t'riilimorgen.s, 
von kurzen kalten Tauchbädern, von kalten Sclnvimndjädeni u. dergl. eine 
ausgezeichnete Hautpflege bedeutet, die den Fettleibigen vor lästigen Kompli- 
kationen seitens der Haut (Ekzeme, Furunkel) schützt. Eine solche Wasser- 
behandlung, konsequent das ganze Jahi- liiudurch forfgesetzf, bekäm])ft zugleicli 
die so lästige Neigung zu Schweifsen und die damit uft verbundene Emprtud- 
lichkeit gegenüber Eikältungen. Und sihlii'l'slich ist sie das einzige Mittel, 
um verweichlichten, energielosen, schlaffen Naturen die Anresrung zu stärkerer 
Bethätigung, zu anstrengenderer Beschäftigung und gi-oisereu Muskelleistungen 
zii geben, die den besten Schutz gegenüber weiterem Fettansatz dai'stellen. 



^ Bmnn 



VIII. ßaliieotli('ra]iie der Fettleibigkeit 



Brunnen- und Badekuren sind in der Behandlung der Fettleibigkeit von 
jeher überaus populär gewesen. In weiten Kreisen unseres Publikums denkt 
dej Fettleibige, wenn er auf die Notwendigkeit einer Fettentziebungskur hin- 
gewiesen wird, an nichts anderes, als dal's er seine Suiiinierreise diesmal nach 
Marienbad, Karlsbad, Tarasp, Kissingen oder Homburg zu richten habe; 
leider giebt es auch noch zahlreiclie .\i-zte, die sich der freilich Errüfseren 
Mühe der Verordnung und Kontrulle einer detaillierten d!iiteti,sclieii und mecha- 
nischen Entfettungskui- dadurch überheben, dal's sie ihre Patienten in einen 
der genannten Kunirte diritrieren, sich im übrigen aber um deren Anlage zur 
Fettleibigkeit wenig kümmern. 

Darin äufsert sich oft eine verwerfliche Nachlässigkeit. In der Praxis 
wird sie aber so rasch nicht auszurotten sein, und erfreulirlierweise giebt es ja 
zahlreiche Fälle, wo man aiudi diuiiit zum Ziel kommt. Vielen Woldbeleibten 
lÄfst unsere geschäftige Zeit nicht Mufse, Tag für Tag an iln-e Gesiuidheit zu 
denken. \'ielen fehlt auch die Enertrie, aus dem grewohnten Schlendrian fehler- 
hafter Lebensgewohnheiten sidi herauszureifMen. Vielen bedeutet k.s eine un- 
verhältnismäfsig grofse Entbehrung und AnstrenKning, wenn sie zu Hause — 
umgeben von beliaglich an reich besetzter Tafel sich erfi-euenden Gesunden 
— ihre Kost nun auf einmal stark einschränken und zu körperlicher Arbeit 
sich bequemen sollen. 

Herausgerissen aus den gewohnten Verhält nis.sen des Lebens und der 
Berufsthätigkeit, fügen sie sich viel leichter in den schroffen Gegensatz, in 
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welcheui das kurgeniäl'se Leben zu iliren bislierijren Gewohnheilen steht. Einei 
kurgeinäfse Küche, wie sie in vieleTi Kurorten eingeführt und t'ür den Zweck' 
der Entfettung speziell eingerichtet ist, leitet den Kurgast unwillkürlich in 
ein diätetisi'hes Regime, in dem Freuden der Tafel ihn nicht zu ÜbeiifmähruDsr 
wieder verführen. Das Beisi)iel vieler Leidensg^nussen und der Erfolg, mit 
dem die meisten für ihr konsequentes Durchführen der Karvorschriften be-J 
lohnt werden, üben eine suggestive Wirkung aus, unter deren Einflnfs derl 
Kranke elier liie Entbelirungen durdisetzt, die ihm hiusiditlich der Beköstiguugj 
als unerliU'slich bezeichnet worden sind, und den körperlichen Leistungeji sich] 
unterwirft, die der Arzt ihm zur PHicht gemacht hat. 

In demselben Sinne wirkt die herrliche waldreiche Umgebung der iB'j 
G«bi]'gsgegenden gelegenen Kurorte, in denen sich die Kranken auf gennfs-j 
reichen Spaziergängen viel eher die Anstrengungen zumuten, die ihnen za] 
Hause unerreichbar erschienen. 

Wenn man liinzunimmt, dafs neben dieser beijuemen Gelegenheit zur 
methodischen Durchführung von Uewegungskuren (Terrainkuren) in den Kur- 
orten meist auch die Einrichtungen für die hydrotherapeutische und gjiiuiasti- 
sche Behandlung der Fettleibigkeit nicht fehlen, so braucht man des syste- J 
matischen Gebram-hes des Mini'ralwa«ers, das im Kurorte naturgemäfs als" 
das wichtigste Hüfsmittel zur EnttVttung bezeichnet wird, nur noch Erwähnung 
zu tliuii, um die ganze Reibe der für die Entfettungskur günstigen Momente^ 
die hier vereint sind, aufgezählt zu haben. " 

Aus alledem gebt schon hervor, dafs die Balneotherapie der Fettleibig- 
keit eigentlich nicht als eine selljststiindige oder gar gegensätzliche Methode 
neben der Diätetik, der Mecbanotherapie und Hydrotherapie angesehen werden 
darf. Sie macht sich vielmehr alles zu Nutzen, was die genannten Methoden 
in der Behandlung der Fettsucht leisten, und fügt als neuen Faktor nur die 
Verwendung von Mineralwasser zu Trink- und Badekuren hinzu. 

Auf deren Bedeutung für die Entfettung mufs kurz eingegangen werden. 
Die Anregung des Stoft'wechsels, die man den einzelnen Quellen in mehr oder 
weniger hohem Grade früher gerne zuschrieb, ist bei daiauf gerichteten exakten 
Versuchen nirgends hervorgetreten und findet in tler modernen Stoffwechsel- 
lehre keinen Platz. Um so besser sind die übrigen auf ihren physikalischeii 
Eigenschaften beruhenden Wirkungen der Mineralwässer bekannt und ver- 
dienen hier gewürdigt zu werden. 

Unter den Brunnenkuren sind es diejenigen mit Glaubersalzwässern, 
die für die Behaudtuiig dei Fettleibigkeit den ersten Rang einnehmen. 

Man giebt gerne den kalten, au CO, und Na^SO^ reichen Qneila 
den Vorzug vor den Glaubei-salzthermen. Die Kohlensäure, die durch ilire 
erregende und sekretiousbefördernde Wirkung auf Magen und Dann die Ver- 
daulichkeit des Mineralwassers erhöht und seinen Geschmack verbessert, ii»l 
nacligewiesenermafsen einen steigernden Einflufs auf die Diurese. Man kwui 
also bei den kohlesäurereichen Wä.ssern darauf rechnen, dafs sie rascher wieder 
aus dem Korpei' ausgeschieden werden, was nicht ohne Bedeutung ist in de" 
Fällen, wo die Kücksi<;ht auf den Zustand des Herzens und auf die Zirkal»- 
tionsverhältnisse jede Überlastung des Kreislaufes verbietet. 

Bei keiner Trinkkur sollte <iies ganz aul'ser acht gelassen werden. D^nn 
es liegt ein Wider'spruch in der Verordnung von Wassertrinken, und sei es 
von Mineralwasser, bei einer Krankheit, bei der — unter gewissen Umständen mit 
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Recht — Wasserentziehung gepredig^t wird, und dieser Widerspruch 
sich nur durch genaue ärztliche Kontrolle und Dosierung der zum Trinken 
»rauchten Mineralwässer einigermalsen abschwächen. Niemals soll das richtige 
^Itnis zwischen P'lüssigkeit,sautnahme und -abgäbe gestört werden; 
n erreicht dies um ebensten dadurch, dafs einmal das Mineralwasser in der 
dichen Kost andere Flüssigkeitseinnahmen wie Suppen, Kaffee und gewöhn- 
■b IMnk Wasser ersetzt, ferner aber, dafs neben reichlicher Diurese flüssige 
W breiige Stuhlentleerungen den Wasserverlust des Körpers steigern. In 
sterem Sinne wii-kt der zweite wichtigere Hauptbestandteil der in Rede 
henden Mineralwässer, das Natiiumsulfat. U'älirend es die Peristaltik des 
mes mächtig anregt und so die Darmentleerungen fördert, verflüssigt es 
PDarminhalt infolge der hohen endosmotischen Ä«iuivalente der (-rlauber- 
zlösuugen und ihrer dadurch bedingten schweren Resorbierbaikeit. 

Die kräftigen Darmbewegungen, oft bis zur lästigen Darmunruhe ge- 

igert. erhöhen den Blutzufluls zum Pforta<lergebiet und verbessern damit 

Zirkulationsverhältiiisse in der Ijcber. Zugleich verhindern sie durch 

e raschere Fortbewegung der Ingesta die vollkommene Ausnützung 

• eingenommenen Nahrung. 

Diese Wirkung, die auf eine Verminderung der EiTinahine des Fettleibigen 
auskommt, rangieil eigentlich unter die Malsnahraen der diätetischen und 
dikament<isen Theiapie der Fettsucht, soll hier aber nicht übergangen werden. 

Kommt allen abführend wirkenden Miucralwäi^sern (Glaubersalzwässer, 
Wässer und Kochsalzwässer) in mehr oder weniger hohem Grade zu und 
durch exakte Stoffwechselversuche in ihrem Umfange jetzt ausreichend 

Innt. 
t Im allgemeinen ist sie aber keineswegs so grofs, als man nach der Zahl 
iem Umfange der Entleerungen schliefsen möchte; der beträchtliche Wasser- 
It täuscht. Dui eh geringe Einschränkung der Nahrungsaufnahme liefse sich 
isichtlich der Veniiiutleruug des pjiergiewertes der resorbierten Nahrung 
■t der gleiche F^fl'ekt erzielen. Dennoch verdient eine weniger stai'ke Ein- 
nnkung der Kost und gleichzeitiger (ii'biauch von Abfnhrwässei-n aus 
iktischen Gründen oft den \'orzug. auch deshalb schon, weil in keiner Weise 
»er als durch die Mineralwässer die Stuliherstopfung bekämpft wird, die 
^der vorwiegend animalischen Entfettungsdiät oft so hartnäckig auf- 
■ So erleichtern die Trinkkuren die längere l'urchführung einer Ent- 
Bigsdiät. 

* Der Nahrungsverlust betriöt in ungefähr gleichem Mafse sämtliche Nah- 
ngsbestand teile; er ist für die Eiweil'sstoiTe indessen nicht so betj-ächtlich, 
Ig dadurch bei geeigneter Dosierung dfv Tiiiikkur und der dabei einge- 
■Itenen I)iät eine Störung des N-(Tleichgewiclits einzutreten braucht {Dapper, 
itoby), ttud reicht bei unbeschränkter Kost nicht entfernt aus, um eine 

temähning zu erzieh-n. 
Eine weitere Einwirkung auf den Stoffwechsel, abgesehen von der Re- 
onsstörung, entfalten <iie abführenden Mineralwässer dadurch, dafs die 
rmehrte Darmbewegung eine Ei'liftliung der inneren Arbeit des Körpers 
<1 damit eine Steigerung des gesamten Umsatzes zu stan<le bringt. Dieser Ein- 
fs auf den Stoffverbrauch und somit auch auf die Fettverbiennung ist jedoch 
ringer, als man früher gerne annehmen mochte. Nach den Unter- 

Ddbacb d« phttiliBl TbC'nit>i<' T. II Bd. 1 19 
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suchiuigeii vtui Zuiitz iunl v. Meriiig kommt es nach dem Einführen voa 
Glaubersalzlösuiiji: auf der Höhe ihrer Wirkung zu Steigerungen des 0-Ver- 
brauclies und der ('O^-Prciduktiüu um 10 — l^°lo- Aber selbstverständlich nm 
ganz vuriibergeliend und für kurze Zeit, so dafs eine Gewichtsabnahme da- 
dui'ch kaum erzielt werden kauu. 

Es bleibt somit als wesentlichste Wirkung der Wasser verlast, mit 
dem die Diarrhöen einliergehen. Durrli ihn wii-d in vielen Fällen gleich zu 
Beginn der Kur eine beachtenswerte Gewichtsabnahme erzielt, die in der- j 
selben Weise wie die dui'cb Schwitzprozedureu bewirkte den Kranken durch M 
den Wegfall vun mancherlei Beschweiden und durch den suggestiven Einflu/s 
die Durcliführung ihj-er Kur erleichtert. Andererseits kann eine über das Ziel 
hinausgehende Wirkung der Ahführwässer duich profuse Diarrhöen eine bedenk- 
liche Reduktion des Kräftezustandes nach sich ziehen. Bei älteren Individuen, 
aber auch bei solchen mit Neigung zu Herzscliwächezuständen kann deslialli 
Vorsicht in ihrem Gebrauch nicht genug empfohlen werden. 

Bitterwässer, die wegen ihres grofsen Gehaltes an Na^SO^ und Mjk'SO, 
viel stärker resoi'ptioushemmend und abführend wirken als die Glaubei'sak- 
wässer, dürfen deshalb nur in seltenen Fällen bei kräftigen gesunden Indivi- 
duen zum Zweck der Entfettung kurgeraäl's getrunken werden, mit miaus- 
gesetzter Überwachung ihrer W'iikung und niemals längere Zeit hindurch. 
Die FettresoiTition lälst sich damit bemerkenswert herabdrücken und die N- 
Bilanz durch entsprechende Regelung der Diät doch noch im Gleichgewicht 
erhalten (Jacoby). Sie eignen sich mehr zum Hausgebrauche als zur eigent- 
lichen Briuuienkur. 

Kochsalzwässer haben bei den meisten Individuen keine stark pur- 
gierende Wii'kung. Sie müssen schon in grol'sen Dosen getrunken werden, 
um Diarrhöen zu erzeugen. Nach den neueren Stoffwechselnntersuchungen 
üben sie auf die Resorption der Nahrung und auf den (iesamtuui.satz keinen 
nennenswei-ten Einflufs aus. Höchstens kommt den kalten kolilensäurehaltigen 
Kochsalzijuellen bei der leichten Resorbierbarkeit des ("hlornatriums eine ge- 
ringe diuretische Wirkung zu. Zum kurgemäfsen Gebrauche werden sie den 
Glaubersalzwässern von vielen vorgezogen bei Fettleibigen mit starker Be- 
teiligung des Herzens, bei denen man die stark purgierende ^\■irklmg aus 
Angst vor Kollapsen zu vermeiden wünscht. Auch hier rangieren die kalten 
CO,-reichen Quellen (Homburg, Kissingen) vor den Kochsalzthermen; denn 
der Genui's von kaltem Wasser wirkt bei Fettleibigen mit Hei-zkürapli- 
kationen eher erfi'ischend und beruhigt melu- die erregte Herzthätigkeit, al* 
es bei warmem Wasser der Fall ist. 

Dafs der reicliliche Genufs kalten Wassers zugleich eine Wäi-meentziehung 
für den Körper bedeutet, auf die dei-selbe mit erhöhtem Stoffumsatz (Fetl- 
verbrennungj reagieren muts, sei ebenfalls hervorgehoben. 

Im allgemeinen geht aber au.s vorstehendem hervor, dafs, wenn in Kur- 
orten mit Brunnenkuren erfreuliche Eifolge hinsichtlich der Entfettung erzielt 
werden, dabei eine entfettende Wirkung der getrunkenen Quelle 
nicht das Mal'sgebeude sein kann. 

^Ebensowenig ist es ein spezifischer Effekt der Mineralbäder, dal» sie 
mehr als andere auf die Fetteinschmelzung hinwirken. Vielmehr sind es 
von der Hydrotherapie her bekannte thermische Einflüsse, die hier auch 
beim Gebrauche der ilineralbüdei im Siune der Entl'ettoug wii-ksam werden. 
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Dies alles erhellt am besten aus den Vorschriften, welche Kisch für die 
Karienhader Kur giebt, die ja als Tj-pus der Entfettungskuren in Badeorten 
angesehen werden darf. 

Ich lasse dieselben in der Form folgen, wie Kisch sie für die über- 
wiegende Zahl der Fettleibigen, für die PlethoriscAen, vorschreibt: 

„Des Morgens, um 5 bis 6 Uhr, Trinken von drei bis vier Gläsern, je 
150 bis 200 bis 250 g Wasser enthaltend, Kreuz- oder Ferdinandsbrunnen 
in Pausen von 15 bis 20 Minuten, dann 1 bis 2 Stunden danemde Promenade 
durch den Wald mit allmählichem systematischen Besteigen der Anhöhen. 
Dann zum Frühstück 1 Tasse Kaffee oder Thee (150 g, je nach Gewohnheit) 
mit Zusatz von 1 Efslöffel voll Milch, ohne Zucker (statt dessen etwas Sac- 
charin). 50 g Zwieback, der weder fett noch süfs sein darf, oder ebensoviel 
Grahambrot^ 25 bis 50 g kaltes mageres Fleisch oder mageren, von Fett sorg- 
fältig abgelösten Schinken. 

Kein zweites Frühstück. 

Um 10 oder 11 übr vormittags : Ein Marienquellbad, event. Ferdinands- 
bad mit Zusatz von 1 bis 3 Kilo Soda, 32" C warm, von 15 Minuten Dauer 
mit nachfolgender kalter Regendusche über den ganzen Körper mit Ausnahme 
des Kopfes; dann eine Stunde Promenade. 

Eine Stunde vor dem Mittagsmahle: Trinken von I Glas Waldquelle mit 
Zusatz von Saft einei- Citrone, ohne Zucker. 

Bei vollkommen intaktem kräftigen Herzen und Mangel" jeden Zeichens 
von Arteriosklerose: zwei- bis dreimal in der Woche ein russisches Dampfbad 
oder römisch-irisches Bad mit nachfolgender kalter .Abreibung, oder elektrisches 
Lichtbad, oder nur hydriatische Prozeduren : kalte Abreibung, Duschen, Ein- 
packungen. 

Mittags 1 oder 2 Uhr: Selten eine Tasse Suppe, meist keine Suppe. 
150 bis 200 g gebratenes, nicht fettes Fleisch verschiedener Sorte, aufser 
Gänse-, Enten- und Schweiueflei.scli, ohne Sauce, etwas leiclites Gemüse (Spinat, 
Blumenkohl), auch Fische mit Ausnahme von Lachs, 25 g Weifsbrot, unter 
Umständen als Dessert frisches Obst. Als Getränke 1 bis 2 Gläser (ä 150 g) 
weifsen, event. roten Weines, bei Tisch kein Wassei-. 

Nachmittags: Promenade von 3 Stunden Dauer, Ansteigen in die Berge; 
dann 1 Tasse Kaffee oder Thee ohne Zucker und Milch. 

Um 6 Ulir: 1 Glas Kreuz- oder Ferdinandsbrnnnen oder Rudolfs- 
(|uelle. 

Abendbiot um 7 oder 8 Uhr: 100 bis 120 g gebratenes warmes Fleisch, 
kalten Braten oder mageren Schinken, zuckerfreies Kompot, 15 bis 20 g Brot. 
Nacliher I Stunde Promenade, dann zuweilen allgemeine Massage des Köi"pers 
durch ein geschultes Individuum. 

Vor dem Schlafengehen kalte Waschung des ganzen Körpers oder ein- 
zelner Köi"perpartien. Der Schlaf darf nicht länger als 7 Stunden dauern." 

Bei anämischen Fettleibigen und unter Umständen bei vorhandener Herz- 
schwäche lautet die ^^'ro!■dnung: 

„Im Bette um 7'/s bis 8 Uhr 1 Tasse Thee, dann erst aufstehen, 
lYinken von 1 bis 2 Glas Ferdinandsbrnnnen. nachher Promenade von */» 
Stunde Dauer, zumeist auf ebenen Wegen, dann Frülistück. 1 Beefsteak von 
100 bis 150 g. event. mit 1 Tasse Thee, 30 g Zwieback, Toast. 

19* 
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Vonnittajrs jeden dritten, dünti jeden zweiten Tag, später anch öfter; 
1 Ferdinandsbad oder Aniltrosiusstahlbad von 33" C und 5, 10 bis lö ilinntett 
Dauer, beim Aussteigen aus dem Bade 1 Glas schweren Portwein oder alten 
Rheinwein, dann eine Stunde ruhen, event. leichte Körperniassage. 

Mittags gegen 1 Uhr; Eine kleine Tasse (50 g) kräftiger Fleischbrük 
mit Zusatz von Fleischextrakt, Pepton oder Somatose, 200 g Braten, Rm 
liebsten Lendenschinken-Beefsteak, Wildpret , Gemüse, 25 g Weifsbrot, 1 Glas 
schweren Wein. 

Nachmittags: Promenade von '/» Stunde Dauer, d^irm eine Tasse Tbee 
oder Kaffee und wiederum '/. Stunde spazieren. 

Um 5 oder Uhr: Ein Glas Ambrosiusbrunnen. 

Abendbrot um 7 oder 8 Uhr: 20U g gebratenes warmes oder kaltes 
Fleisch, englisch zubereitetes halbrohes Beefsteak, ein Glas Web». 

Vor dem Schlafengehen; 1 Tasse kräftiger Fleischbrühe." 

Diese Vorschriften sind durchaus nicht allgemein giltige oder selbst nur 
allgemem durchführbare. Der Einzelfall mit seinen Besonderheiten muis für 
die spezielle Verordnung der Trink- und Badekur, sowie für Bestimmung des 
Speisezettels mal'sgebend sein. 

Die Indikationen für eine Marienbader Entfettungskur 
dürfen recht weit gefafst werden. Sonst gesunde Fettleibige mittleren und 
hijbeieu (Trades im 4. und 5. Decenuium erreichen hier rasch vollkommene 
Erfolge, weil sie noch kräftig genug zu der damit verbundenen erhöhten 
Muskelthätigkeit sind und weil sie es deshalb rasch zu einer beträcht- 
lichen Leistungsfähigkeit bringen. Sie erliegen aber auch am leichtestrn 
und ganz gewohnlich einem Rückfalle, wenn sie den wirklichen Wert der 
bei der Kur wirk.sam gewordenen Faktoren nicht erkannt haben oder nach 
der Kückkehr in die gewohnte Umgebung die Eneigie nicht besitzen, einen 
oder mehrere dieser Faktoren — Kostbeschränkung oder Muskelarbeit — 
fortwirken zu lassen. 

So werden sie zu ständigen Sommergästen Marienbads und Karlsbads, 
um schlielsiich doch mit recht ansehnlichem Körpergewicht in das höhere 
Alter einzutreten, wo bei geschwächten Verdauungsorganen der Organisnios 
seine Neigung zu weiterem Fettansatz endlich einbülst. 

Verhängnisvoll wird solchen Stammgästen Marienbads die immerzu luid 
oft ohne ärztliche Verordnung wiederholte Kur nur dann, wenn sie eines Tiices 
dieselbe wieder in der gew<dniten Weise aufnehmen, nachdem vorher, im 
vorausgegangenen Winter, eine Intluenza oder ein Gelenkrhenmatismns oder 
auch nur die furtschreitende Arteriosklerose ihi-en Herzmuskel alteriert, i^er 
wenn aufreibende Arbeit, schwere psychische Shoks und dergleichen ihr 
Nervensystem erschöpft haben «der gar eine sich entwickelnde organÜK-be 
Erkrankung die Widerstandskraft des Körpers untergraben hat. Dann erleben sie 
oftmals nicht die gewohnte Fettreduktion ohne jede Schwächung des C^rg»* 
nismus, sondern an Stelle der Sleigening der Leistungsfähigkeit kommt eä 
zu einer «■schreckenden Aufreibung der Kräfte und einem körperlichen nnd 
geistigen Verfall, der die Fortsetzung der Entfettungskur sofort verbietet 
und es notwendig macht, dafs diese Opfer einer verfehlten Marienbader Kur 
andere Kurorte zur Wiederbelebung ihrer Nerven und zur Kräftigung ihre* 
Körpers aufsuchen. 
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V Daraus ergeben sich zugleich auch die Kontraindikationen für 
Warienbad. Nicht das einfache M;istfettherz, bei dem Atemnot und Herz- 
klopfen bei allen Steigbewegungen und übt-rliaupt bei jeder körpetiiihen An- 
gtreugung sich einstellen, ist eine Kontraindikatiun. Selbst in vorgeschrittenen 
Fällen, wu Pulsbeschleunigiiug und Arvtlimie, astlimatische Anfälle, leichte 
Ödeme, vorübergehende Aibumiuuiie vorliegen, kann eine voi"sichtig ange- 
ordnete und gut überwachte Marienbader Kur noch Erfolge erzielen. 

Auch bei Patienten, welche trotz ihrer Herzhypertrophie viel essen und 
trinken, ist sie erlaubt. Zu widerraten aber ist sie bei chronischer Nephritis 
mit hj'pertrophischem Herzen, bei sehr lumhgiadiger Arteiio.sklerose mit Myo- 
degeneratio cordis und nach Kischs Erfahrungen bei den Herzbeschwerden 
funktioneller Herzstöruugeu jugendliclu'r anämischer, dureh Überanstj'engung 
oder infolge von akuten Infektion.skiankheiten geschwächter Individuen, sowie 
bei den mit Klappenfehlern Behafteten. Hier kommt eher Nauheim mit 
seinen CO,-reichen Solen in Betracht. 

Bei allen denjenigen Fettleibigen mit Herzbeschwerden, bei welchen auch 
die Körperbewegung zur Entfettung mit herangezogen werden soll, sind in- 
dessen die hoch gelegenen Kurorte wie Marieubad {64U m über Meer) und 
Tarasp (1190 m) den tiefer gelegenen Karlsbad (374 m) und Nauheim (174 m), 
Kissingen (198 m), Homburg (192 m). Wiesbaden (117 m) vorzuziehen, so 
lange eine gewisse Leistungsfähigkeit im (ieheii und Bergansteigen noch er- 
halten ist. 

Wenn Fettleibige, die früher skrophulös oder luetisch waren, nach 
Kurorten mit Jodwässeiia (Hall, Krankenheil) zu Entfettungskuren gescliickt 
•werden, so darf nmn dem Jodgehalte der Quellen dabei nicht die entscheidende 
Rolle zusprechen. Etwas mehr Berechtigung hat es dagegen, wenn man 
anämische Fettleibige, namentlich blutarme Frauen, welche Neigung zu 
Fettansatz bekommen, Trinkkuren mit Eisenwässern machen läfst. Die an Eisen- 
bikarbtmat reichen Eisensäuerlinge, wie die Quellen von Pyrmont, Schwalbach, 
Spaa, Rippoldsan, Marienbad (Ambrusiiisbrunnen) und St. Moritz und die 
schwächeren eisenhaltigen alkalisch-saliniscben Mineralquellen von Elster und 
Franzeusbad kommen dann in Betracht, letzteres namentlich, wenn gleich- 
zeitig Frauenleiden mit der Blutammt und der Fettleibigkeit sich vereinigt 
rn. 
Von Mineralwässern, die in Form von Bädern zum Zweck der Entfettung 
Verwendet werden, sind die CO,-reichen an erster Stelle zu erwähnen. Sie 
setzen einen mächtigen Hautreiz, durch den die Blutzirkulation in der 
Peripherie beschleunigt wird, so dafs ("Oj-retclie Bäder dem Körper mehr 
Wärme entziehen als das gleich warme Süfswasserbad. Die Bedeutung der 
Wärmeentziehung für die Fettverbrennung wui-de l)ereits oben aitsreichend 
beleuchtet. 

Bekanntlich siiricht man den COj- reichen Bädern und .speziell den CO.^- 
reichen Solen nocli eine besonders günstige \\ irkung auf die Herzt hätigkeit 
und auf den Blut-druck zu. Wo bei Entfettungskuren die Rücksicht auf eine 
funktionelle Schwäclie des Herzens oder auf organische Veränderungen am 
Herzmuskel und deu Klappen im \'ürdergrunde steht, giebt man Nauheim und 
Kissingen deu Vorzug. 

H Wo andererseits ein gesundes Herz und gut erhaltene Muskelkräfte ener- 
Hbchere Einwirkungen zulassen, da darf man bei der Auswali) des Kui-ortes 
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auch der Seebäder*) gedenken, in denen bei vielen Fettleibigen die kalten 
Bäder mit ihrem Salzgehalte und erfrischenden Wellenschlage, der Aufenthalt 
in meist stark bewegter Luft bei kontrollierter Diät eine Reduktion des Fett- 
bestandes mit gleichzeitiger Erhöhung der Leistungsfähigkeit und des Kräfte- 
gefühls zu Stande bringen. Die Beobachtung, dafs unter der KüstenbeTölkeiung 
Fettsucht ganz selten ist, weist schon darauf hin, dafs das Leben am Strande 
im Sinne der Entfettung günstige Momente enthalten muls. 

1) L«husen, Die Fettsucht und ihre Behandlung in Seebädern. Berlin 1891. 



D. Physikalische Therapie hei Anämie, Chlorose 
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I. Anämie nnd Chlorose. 

Die anämischen Zustände bieten in ihi-er Pathogenese, in ihren klinischen 
fentümlichkeiten, in dem Verhalten des Blutes vielgestaltige Bilder, die 
i einander durch bestimmte graduelle oder qualitative Unterschiede sich 
leben. 

Aus dem Studium dieser Unterschiede können wir leider für das thera- 
itische Vorgehen nur recht wenig Anhaltspunkte gewinnen. Zwar hat sich 
lüglich der medikamentösen Behandlungen eine Richtschnur insofern ergeben, 
1 wir die Aussichtslosigkeit der Eisentherapie in gewissen Fonnen der Anämie, 
le ganz besondere "Wirksamkeit der Eisen- oder der Arsenbehandlung in an- 
len Formen kennen gelernt haben. Wie aber der Symptomenkomplex der ver- 
hiedenen Anämien weit mehr gemeinsame als trennende Züge aufweist, so 
inn auch der Heilplan in den Fällen verschiedenster Ätiologie und Patho- 
mese häufig die weitestgehende Übereinstimmung zeigen. Dies gilt — von 
in spärlichen Fällen abgesehen, in denen eine spezifische kausale Therapie 
öglich ist — ebenso für die primären und sekundären Fälle der einfachen 
Dimie als auch ftir die progressiven perniziösen Anämien. 

Namentlich die physikalisch-therapeutischen Methoden, von denen wir 
ie grofse Anzahl mit schönstem Erfolge auf anämische Zustände wirken 
hen, finden ihre speziellen Indikationen und Kontraindikationen nicht so sehr 
den spezifisch-anämischen Krankheitszeichen, als vielmehr in dem allgemeinen 
^halten der Patienten, ihrem Ernährungszustand, ihi-er Widerstandsfähigkeit, 
*■ Beaktionsfähigkeit ihres Nerven- und Gefäfssystems. Wir können also 
B. keineswegs etwa feste Normen für die physikalische Behandlung post- 
Imorrhagischer oder Inanitions-Anämien aufstellen oder je nach dem Grade 
* Blutarmut auch die Intensität der therapeutischen Beeinflussung festsetzen 
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wollen; vit-lnielir sind häufig; die anderen ei-wähnten Eigenschaften des Patienten 
ausschlaggebend tür die Wahl lies einen odei- des anderen Heilverfahrens. 

Bevor wir in die Besprechung der pliysikalischen Therapie der An&mieu 
eintreten, ist noch ein Punkt von gröister Wichtigkeit zu besprechen, dem 
leider nidit immer genügende Beaclitung geschenkt wii'd. Das ist die Not- 
wendigkeit der exakten Feststellung der Anämie, ehe das Heilverfahren ein- 
greifen soll. Wer sich gewöhnt hat, niemals die Diagnose einer Anämie, ein- 
«•liliefslich dei' Chlorose, zu stellen, wenn er nicht den Hämoglobingehall 
deutlich unter den normalen Werten liegend gefunden hat, der keunt die 
überraschend grol'se Zahl von Pseudoanämien, die eine Reihe klinischer Zei- 
clien mit der wahren Anämie gemeinsam haben, ohne dal's eine Verändernng 
des Blutes selb.st nachweisbar ist. Es handelt sich hier bekanntlich um 
Anomalien der Blut\ erteiluiig, zumeist um Kontraktionszustände der jwri- 
pherischen Blutgefäfse. Es liegt auf der Hand, dafs das Vorgehen des Arztes 
sich erheblich modifizieren mui's, je nachdem es sich um eine wahre oder um 
eine sog. „vaskuläre" Anämie (Quincke) handelt. Bei zahlreichen Anwendungs- 
formen der phy.sikalischen Theiapie gelten für den ei'st^n Fall gerade die ent- 
gegenge.setzteii Indikationen wie für den zweiten. 

Die genaue Feststellung des Hämoglobingehaltes giebt ferner die .sehr 
wünschenswerte Auskunft daiüber, ob nicht wahre und vaskuläj-e Anämie im 
konkreten Falle nebeneinander vorliegen. Dies haben wir dann anzunehmen, 
wenn z. B. bei einem nur gelingen Grade der Oligocbromämie die Blässe der 
Haut, die Kühle der Extremitäten u. s. w. stark ausgesprochen sind. Ebenso 
ist an die Fälle zu eriimern, bei denen durch besonderen Blutreicht um der 
Hautgefäf.se selbst erhebliche Grade von Blutarmut verdeckt werden, wie 
die.s namentlich bei Chlorotischen zuweilen vorkommt. 

Die Voraussetzung jeder zweckmäfsigen Therapie der Anämie, auch der 
physikalischen Behandlung, ist also die exakte Feststellung der Krankheit. 

Welche Fälle von Anämie bedürfen einer physikalischen Behandlung, 
welche eignen sich dafür? — Wir gehen von dem Grundsatz aus, dafs ia 
erster Reilie die Patienten mit den altbewälirten Arzneimitteln, Eisen und Arsea 
zu behandeln sind; denn diese Behandlungsmethoden führen in vielen FälleD 
unter den geringsten Opfern an Zeit, Mühe und Geld zum Ziel. Eine zweck- 
niäfsige Regelung der Ernährung kann die Arzneibeiiamllung wirksam unter- 
stützen. 

Es giebt aber in iler unendlich gi'ol'sen Zahl von Fällen zahlreiche, dit 
entweder von vornherein oder in ihren Recidiven sich gegenüber dieser Be- 
handlung unzugänglich erweisen, oder bei denen nur eine teilweise Wieiier- 
herstellung duj-ch Medikamente und Diät zu erzielen ist. Hier hat tlie phväi- 
kalische Therapie mit ihrem grolsen Reichtum an Aliwendungsformen ein- 
zusetzen, sei es allein, sei es in Verbindung mit anderen Heilmitteln. 

Es ist aber notwendig zu betonen, dals die Arzneitherapie in vielen Fällen 
der Blutarmut ihre beste IJntei-stützung nicht in dem physikalischen Heil- 
verfahren findet, sontlern vielmelir in dem vollkommensten Vei-zicht auf dasselbe. 
in der Beobachtung der grüisten Ruhe und Schonung. Bei der allerreinsteti 
Form der Anämie, der Cldorose, sehen wir aufserordentlicli häufig die besten 
Heilerfolge, wenn wir die Patientinueu unter Gebrauch von Eisen einig« 
Wochen strenge Bettruhe halten lassen. Diese Behandlungsalt sollte, »» 
b-gend möglich, bei allen schwei-ereu Graden der Anämie versucht werden. 
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Für die aufseroidentlicli leiclite Eriniidbaikeit der Muskulatur, für die «ji'olse 
Enegbarkeit des Heizeus infolge von Muskelanst.reniy:un>;:, für die allgemeine 
„reizbare Schwäche" ist die weitgehendste Ruhe und Schonung oft die beste 
Therapie; jedes aktive Verfahren kann die Anämie und ihre Begleiterschei- 
nungen in diesen Fällen nur verstärken. 

Gerade in diesem Punkte waltet der schärfst« Unterschied zwischen der 
wahren und der vaskulären Anämie oh. Während dem wirklich Hliitiirmen 
die absolute Ruhe der Ausgangspunkt zur wiikliciitti W ietlerlierstellung wird, 
führt sie bei dem Patienten der zweiten Art nur immer stärkere allgemeine 
Erschlaffung, eine ininiei' mangelliafteiv Innervation <ler Hautgefäi'.'se herbei. 
Die.se Kategorie von Kranken, deren Behamllung zum we.sentliclien in dem 
der Neurasthenie gewidmeten Kapitel besprochen werden mul's, bedürfen im 
Gegenteil von vornherein starker Reizmittel, wie sie die physikalische Tlierapie 
uns bietet. — 

Nach diesen Vorbemerkungen kommen wii- zu der Besprechung der ver- 
schiedenen Anwendung.sformen der physikalischen Therapie, die bei anämischen 
Zuständen in Betracht kommen. 

Hydrotherapie. Unter allen phj'sikaüschen Behandlungsmethoden, deren 
wir uns bei anämischen Zuständen bedienen können, steht an praktischer 
Bedeutung das Wasserheilverfahren obenan. Die überaus grolse Mannig- 
faltigkeit in seiner Anweudungsweise ermiigliclit die weitgehendsten Abstufungen 
des Grades und der Aj-t. Sie erlaubt deshalb in unübertrott'ener Weise eine 
Berücksichtigung der individuellen \'erliältnisse und ist demgemäls fast in 
allen Fällen anwendbar; auch kommt in Betracht, dafs ihre besten Wirkungen 
in der täglichen Pra.\is, im Hause, ohne Bescliaffung kostspieliger Apparate 
oder Ausführung weit«r Reisen ei-zielt werden können. 

Zu diesen Vorzügen gesellt sich aber nicht noch der, welchen ap]ii-iil)iei'te 
und nichtapprobierte „VN'asserdokloren'' der Hydrotherapie gern anzudichten 
pflegen, der der Unschädlichkeit. Wir sehen im Gegentheil, je weitere Ver- 
breitung die Wasserbehandlung gewinnt, gerade bei .Anämischen und Chloro- 
tischen häufig sehr unangenehme Neben- und Nachwirkungen der Behandlung. 
Insbesondere bildet sich nach zu intensiver oder zu lange ausgedehnter Kur 
leicht eine übermäfsige Erregliarkeit des Nervensystems oder eine Steigerung 
der bereits vorher vorhandenen heraus. Gerade aus den speziell der Hydro- 
therapie gewidmeten Anstalten sehen wir Patienten in dieser Beziehung 
manchmal recht verschlechtert zurückkeliren. Die Hauidschuld daran pflegt 
die mangelhafte Berücksichtigung des Allgemeinzustandes sowie der Beschaffen- 
heit des Blutes zu tragen. 

Wenn wir schon an anderer Stelle betont haben, dafs es in manchen 
Fällen schwerer .Anämie und l'hlorose zweckmäfsig ist, vnn jeder physikali.schen 
Therapie abzu.sehen und den Körper in möglichster Ruhe und Schonung seine 
Kräfte sich wieder sammeln zu lassen, so ergiebt sich daraus, dal's es auch 
Fälle giebt, in denen eine Wasserbehandlung zwar angebrauht ist, aber nur 
in geringster Intensität geübt werden soll. Zwei Klippen vornehmlich .sind bei der 
hydriatischen Behandlung der Blutarmen ängstlich zu meiden: erhebliche Wiirme- 
ent^iehung und eine Überreizung der Nerven durch zu schroffe .Applikations- 
weise. Es sind deshalb bei .schwereren Graden der Anämie alle Prozeduren 
zu unterlassen, die bezüglich der Wassertemperatur oder der mechanischen 
Erregung als brüsk bezeichnet werden müssen. 
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vermeiden. Die sehr kiilileu Temperaturen (8 — 10*'(l)f 
tnwcHdnng koniinen, wenn die wäniieren Grade, die * 



I 



In schweren Graden von Anämie nnd Chlorose, besonders .solchen, die 
mit einer Herabsetzung des Eniähniny:szustandes verbunden sind, sucht man nur 
ein- oder zweimal am Tage durch warme, dann lauwarme, erst allmählich kält«r 
werdende „Teilwa.schunfijen" (s. Tl. I. Bd. 1. S. 470) leichte Reaktionen im Gebiet 
der Hautgefäl'se auszulösen. Die Waschungen werden, vorsichtig uinl ginmdlidi 
ausgeführt, wohl von allen Patienten gut vertragen nnd wirken erfiischend 
und anregend. Gleichzeitig aber gewinnt der Ai"zt aus ihrer Anwendung eine 
Richtschnur für weiteres Vorgehen: Eiiolgt auf külile oder kalte Teii- 
waschungen prompte Reaktion, ohne dafs eine Abspannung oder Ermüdung- 
oder erhöhte Reizbarkeit sicli einstellt, so kann man zur tj'pischen kalten 
Abreibung (s. Tl. T. Bd. 1. S. 468) übergehen. Aber auch hierbei ist jede zu 
schroffe Behandlung zu 
.•«ollen nur dann zur A 

sachgemiifse Ausführung der Abreibung natürlich vorausgesetzt, subjektiv um! 
objektiv gut vertragen werden. Wie überhaupt iJer (-irundsatz gelten soll, zu 
stärkeren Eingriffen erst dann überzugehen, wenn die leichteren anstandslo» 
ansgehalteii wiirden. 

Die Anwendung geschieht, wie allgemein üblich, am besten aus der Bett- 
w-ärme heraus; zur Beförderung der Reaktion und zum Au.sgleich etwaiger 
Wärmeverluste halte man darauf, dafs der Patient nach der Abreibung geramne 
Zeit im Bett bleibt. Schwächere Individuen sollen selbst die leichteren Pnv 
zeduren nie im nüchternen Zustande durchmachen, sondern eine halbe bis _ 
ganze Stunde vorher das erste Frühstück oder mindestens ein warmes Ge- ■ 
tränk nehmen. 

Vor der Anwendung kalter Duschen oder Übergüsse, sowie vor dem _ 
Gebrauch kalter Flufsbäder (unter 22" C) ist zn warnen, so lange eine Anämie ■ 
deutlich nachweisbar ist. (jerade diese Prozeduren, denen bei anderen Kranken 
so häufig eine erfreuliche Anregung des Nervensystems gelingt, schiefsen bei 
Anämischen oft über ihr Ziel hinaus, indem sie eine erliebliche Reizbarkeit 
des Nervensystems liervorrufen. 

Nach den ausführlichen Darlegungen, welche im 1. Band von Teil I die««« 
Handbuches Winternitz über die Änderungen der Blutzusammensetzung durch 
hydriatiscbe Mafsnahmen gegeben hat, erübrigt es sich, hier im einzelnen auf 
dies Thema einzugehen. Die Renbachtungen von Winternitz und seinen 
•Schülern haben uns darüber belehrt, dafs die günstigen Erfolge, welche auch 
bei der Behandlung anämischer Zustände durch äufsere Wasseranwendun? 
erzielt werden, im wesentlichen begründet sind in der Erregung der (Mäfv 
nerven, der Beseitigung von Stockungen im Iireislanf, sowie in der besseren 
nnd gleichmäfsigeren Verteilung der präforniierten Bhitelemente. Aus lien 
fortgesetzten Hämoglobinbestimmungen und Blutköritprchenzählungen geht alier 
doch hervor, dal's unter länger dauernder Behandlung die Zahlen der Blut- 
werte, die anfangs nur eine schnell wieder vorübergehende Steigerung erfuhren, 
schliefslich auch bleibende Erhöhung zeigen können, ^^'ir können demnadi 
diese Behandlungsweise nicht nur <tls ein energisches Mittel, die Blntverteilun? 
zn regulieren, bezeichnen, sondern auch von der Anregung einer wirklichen 
Mehrleistung der bluthereitenden Organe sprechen. 

Balneotherapie. Eine gi-ol'se Wirksamkeit wird von einigen Autoren 
den heifseu Bädern bei der Behandlung der Blutarmut, insbesondere der 



D. Anämie, Chlorose a. Skropbnlose. Von Privatdocenl Dr. A. Lazarus. 



299 



VBe 



(,'hlorose zugesprochen. Zwar ist dies Lob nicht ohne lebhaften Widerspruch 
geblieben; aber in diesen Fragen hat ja lediglich die Empirie das ent- 
.scheidende Wort, selbst wenn sie mit wohlbegründeten Theoiien in Wider- 
spruch zu stehen scheint; und wer positive Erfolge erzielt hat, siegt über den, 
dem sie vei-sagt geblieben sind. 

Anfangs wurden zur Behandlung der Chlorose heifse Bäder und ener- 
gische Diaphorese im Anschlufs an den Aderlafs von Dyes und Scholz 
empfohlen; andere Autoren erzielten ebenso günstige Resultate, wenn sie auf 
den Aderlafs Verzicht leisteten und nur die Schwitzprozedui'en wirken liefsen. 
In neuerer Zeit sind dann noch Dehin und namentlich, auf Grund eines 
sehr grofsen Beobachtuugsmaterials, Kusin') lebhaft für diese Form der 
Behandlung eingetreten. Rosin wählte solche Patientinnen aus, deren Er- 
krankung anderen Behandlung-smethoden Widerstand geleistet hatte, und liefs 
unter den vorgeschrielieiieu Kautelen Hader von W° C, anfangs von '/«stün- 
diger, später '/jStündiger Dauer nehmen. Dem Bade folgte, bei kräftigeren 
Individuen, eine nur wenige Sekunden dauernde kalte Dusche, oder eine kurze, 
kalte Abreibung; dann vollständige Ruhe von etwa 1 Stunde. Besondere 
Packungen oder andere Methoden zur Erzielung von starken Schweilsen 
erübrigten sich. — Es wurden wöchentlich 3 Bäder genommen; die Kur 
4 — 6 Wochen lang fortgesetzt. 

Wie schon jedes einzelne Bad den Patientinnen eine aufserordentliche 
Erfrischung bot, so zeigte sich nach Ablauf der Kur bei den meisten eine 
erhebliche Besserung aller Symptome, wie sie mit anderen Methoden nicht 
hatte erzielt werden können. Hos in fordert deshalb dringend auf, diese Be- 
handlung entweder bei solchen Patienten zu versuchen, die durch Medikamente 
oder nach anderen Verfahren nicht hatten gebessert werden können; er rät 
ferner, von vornherein die medikamentöse Behandlung mit der durch heifse 
Bäder zu kombinieren. 

Nach den günstigen Ei-folgen. die deiiinach bei der Chlorose duich diese 
Behandlungsmethode erzielt worden sind, i.><t ihre Anwendung bei anderen 
Formen der Anämie gleichfalls zu versuchen. Die günstige Wirkung, welche 
die heil'sen Bäder auf die Bleichsüchtigen ausüben, findet ihre theoretische 
Erklärung in den von Winternitz, Strasser, Bornstein u. a. nachgewie- 
senen Steigerungen des gesamten Stoffwechsels, von Noorden') möchte den 
Erfolg zum Teil in der Entwässerung des Organismus sehen; diejenigen, die 
eneigt sind, die Chlorose als eiue .^ntoinfiixikatiou anzusehen, können die 
freiuug des Körpers von schäillicheu .StoftVn durch die starke Schweil's- 
absonderung als das Wesentliche des Heilungsvorganges betrachten. 

Es untei'liegt jedenfalls keinem Zweifel, dafs der Diaphorese der be- 
deutendste Anteil bei dem Krfolge zuzusprechen ist; man kann demnach er- 
warten, dafs auch andere diaphoretische Methoden (Dampfkästen, Lichtbäder, 
Sounenl)äder. Packungen) zu ähnlichen Erfolgen führen werden. Doch fehlt 
es. so weit ich die Litterat iir iii>ersehe. an zuverlässigen und ausführlichen 
Beobachtungen nach dieser Richtung. 

In engem Zusammenhang mit der eben besprochenen Behamilungsweise 
der anämischen Zustände steht die durch die natürlichen Thermal- und 




1) XVI. Kongr. f. inii. Meilicin. 

2) Die Bleichaucbt. Notbuagels Haiidbncb Bd. 8. 
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Mineralbäder. Wenn der Patient diese im Kururt selbst «reltrauclit. «> 
spielen ja die klinuitisdien \'erliältnisse, die Anwendun«;: weiterer Kuruiittel, 
die gänzliche Anderung^ aller Lebensgewohnlieiten und vieles andere mehr 
eine so bedeutende Rolle in der Beeiuflusstniö- des Kranken, dafs der Anteil, 
■welchen der (lebrauch der Bäder selbst au dem sehliefsliehen Erfolge liat, 
kaum noch abzuwägen ist. Ob andererseits die aus den künstlichen oder 
natürlichen Badesalzen hergestellten Hader wirklich das zu leisten im stände 
sind, was die natürlichen Quellen am Orte ihres Ursprunges voUbiingen, ist 
doch wohl zu bezweifeln. So ist denn die Beurteilung dieser Verhältnisse 
und die Indikatidn.sstelhing fijr den Gebrauch der Bäder nicht mit solcher 
Exaktheit durelizut'iihren, wie z. B. die der hydriatischen Malsnahmen. Im 
allgemeinen kann aber als das wichtigste Jfoment für die BeuHeilung der 
physiulogisuheii Wirkungen auch der natürlichen Bäder ihre Temperatur be- 
zeichnet wer<ien; in dieser Beziehung liat das im vorigen .\bschnitt Gesagte 
auch hier volle (lültigkeit. 

Der Gebrauch der kohlensauren Bäder (s. Tl. I. Bd. 1. S. 802) ist fast 
allen Anämischen äul'serst wuhlthueiid und erfrischend. Der kräftige, prickelnde 
Hautreiz, die Erweiterung der peripherischen Bhitgefäfse kommt hier auf 
eine den Anämischen zumeist viel angenehmere Weise zu stände, als wenn 
diese Wirkungen in gleiclier Intensität diircii die einfachen hydriatischen 
Malsnahmen erreicht werden sulkin. .Man kann daher nnch noch Anämische, 
bei denen kalte Ubergüsse odt-r Duschen in Rücksicht auf ihre Überempfind- 
liclikeit geradezu kontraintüziert sind, durch eine Vorbehandlung mit warmen, 
kohlen.sauren Bä<lern für die Behandlung mit kaltem Was.ser genügend wider- 
standsfällig machen. Eine Gegenanzeige gegen die Anwendung von kohlen- 
säurehaltigen Bädern ist allerdings eine ge.steigerte nervöse Erregbarkeit. 
Aufserdeni knmmen Idiosynkrasien vor, die den Gebrauch dieser Bäder 
geradezu unmöglich machen. 

Für die Dauer des einzelnen Bades gelten die allgemeinen Regeln: Man 
läfst, um die Toleranz des Patienten erst zu erproben, das erste Bad keines- 
falls über mehr als 5 Minuten ausdehnen; für die späteren können dann 15 
bis 20 Minuten angesetzt werden. Um jede Überreizung zu verhüten, die, 
wie schon mehrfa<'h erwähnt, gerade bei Anämischen durch die verschiedenst^D 
therapeutischen Jlal'siiahmen liervorgerufen wird, ist es durchaus nötig, 1 bui 
2 Tage nach jedem Bade zu pausieren. Die Dauer der Behandlung, während 
deren eine regelmälsigc Koutridle des Patienten durch den Arzt unerlälslicb 
ist, beträgt je nacli ihrer Wirkung 4 — Wochen. 

Ob das kohlen.säurehaltige Bail ein Stahlbad oder ein schwach koclisalz- 
haltiges ist, kann für die \\'irkung des Bades an sich nicht in Betracht kommen. 
Natürlich wird mau, wenn man völlig freie Wahl hat, es vorziehen, Patienten 
mit Blutarmut an einen der Kurorte zu scliicken, wo sie mit der Badekur eine 
Trinkkur vereinigen können (s. Tl. I Bd. 1, S. 304). 

Bei anämischen Zuständen auf dem Boden der Skrophulose. der Tobe> 
knlose, der Khachitis ist die Anwendung der gasarmen Solbäder (ebeuda 
S. 31 1) weit mehr gebräuclüich. In diesem Pralle wird durch die vorzügliche 
Beeinflussung der Grundkrankheit oft auch die begleitende Anämie in er- 
staunlich kurzer Zeit erheblich gebessert (Genaueres s. w. u. Abschnitt Skro- 
phulose). 

Über die Wiikung von Schlaiumbädet n , Moorbädern etc. liegen von 
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D. AaBniie, Chlorose u. Skrophnlose. Von Privatdocent Dr. Ä. Luzarng. 

Heller') und von Prcdtetscheiisky-) Mitti.'ilmijreii vor, dafs die einzelnen 
QualiUtten des Blutes, der Hämotrlolnngehatt. die Blutkörperchenzalii, das spez. 
Gewicht, sowohl vorübergehend nach dem fiiizelnen Bade als schiicislich auch 
andauernd nach Ahlauf der Kur eine gerinjje Krhühung <'rfahren. Es ergiebt 
sich daraus, dafs, wenn liesoiidere Indikationen zum Gebrauch dieser Bäder 
vorliegen, z. B. Kxsudatbildungen, clironischer Kheuniatismus etc., unter um- 
ständen eine begleitende Anämie gleichzeitig durch diese Bäder günstig beein- 
tlulst werden kann. Bei der nicht geringen Widerstandsfähigkeit, die diese 
Bäder aber beanspruchen, dürften schwerere Grade von Anämie wohl als Kontra- 
iiulikatiou gelten. 



Klimatotherapie. Ein Mittel, welches oft in geradezu erstaunlicher 
Wei.'^e hartnäckige anilmische Zustände beseitigt, ist ein Klimawechsid oder, 
wie der vulgäi-e Ausdruck lautet, eine „Luftveränderung". Es ist wühl niüg- 
lich, dafs in solchen Fällen es sich zuweilen gar nicht um eine Einwirkung 
klimatischer Faktoren handelt. s(indt-rn dafs hier rein psychische Momente von 
Bedeutung sind, z. B. di«* Luslösung von unerquicklidien häuslichen Ver- 
hältnissen, vom monotonen Beruf u. a. In anderen Fällen kommt die Befrei- 
ung von anstrengender Thätigkeit hinzu, die Möglichkeit . nach Gefallen und 
Bedüi'fnis der Ruhe zu pflegen, reichliche Bewegung in frischer Luft zu üben, 
— Faktoren, die allein schon im stände sind, dem ers<iilatt'ten Organismus 
eine mächtige Anresruns' und Aiiffristdiinig zu geben, unter der alle Funk- 
tionen eine glückliche Steigerung ertaiire». Diese Verhältnisse allein kfinnen 
in kurzer Zeit einen völhgen Umschwung im Zustand der Anämischen be- 
wirken, selbst wenn der gewählte Aiifcnlhaltsorf nach keiner Richtung durch 
besonders günstige klimatische Eigentümlichkeiten ausgezeichnet ist. So kann 
es z. B. bei nicht gerade schwerer Erkrankung vorkommen, dafs ein Land- 
bewohner, der aus einer hygienisch eiuwjindsfreien Umgebung in eine von 
Staub uml Kohlendunst erfüllte (irol'sstadt kommt, aller Symptome der Anämie 
ledig wird. Der Arzt nuifs eben ein scharfes Auge dafür haben, ob nicht 
etwa die häuslichen Verhältnisse oder die Kinförniigkeit der Berufsthätigkeit 
oder ähnliches derart beilrücki-nd und lähiiiriid sind, dal's diesen Umständen 
die Krankheitserscheiimngen zur Last gelegt werden müssen. Drängt sich 
diese Überzeugung auf, so sind die Anordnung«'!! dementsprechend zu treften. 

Aber es giebt auch eine Reihe kliniatisciiei- Faktoren, die an und für 
sich den Ruh!n vei-dienen, bei anämischen Zuständen bessernd oder gar heilend 
wirken zu können. 

In erster Reihe kommen hier für mittelschwere Anämien „anregende" 
Klimata in Betracht, als deren Repräsentaüten wir Orte im niittelliohen Ge- 
birge oder an den Seeküsteii zu bezeichnen gewohnt sind. Namentlich wenn 
es möglich ist, unter diesen Orten einen solchen zu wählen, an dem es auch 
an Wald, besonders Nadelwald nicht fehlt, so sind daniit Bedingungen gegeben, 
welche im Verein mit andei-en therapeuti.scheu llafsnahmeu, selbst hartnäckige 
Anämien zur völligen Genesung führen. Auch bei recht schweren Anämien 
pfle^ die Anregung auf den Appetit, die Ziikuhition und die Blutneubildung 
schon nach kurzem Aufenthalt sich deullich bemeikbar zu machen. 




11 Zeitscbr. f. iliät. u. physik. Tbcrap. Bd. V (1901) Heft 4. 
2) Zeitscbr. f. klin. Med. Bd. 30. 1896. 
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Bei Anämie und Ohiorose höchsten Grades ei-scheint es geraten, selbst 
auf ilie.se müden Reize zuiiäclist uoch zu verzichten, vielmehi* den Patienten _ 
an Orte in der Ebene zu schicken, mit geringer Luftbewegung, einer inten- I 
siven Besonnung und einer- hoben Temperatur, die für (Gesunde geradezu Ik'- 
drückeud sind, die der Anämische aber oft als besonders wohlthuend empfindet. 
Auch objektiv zeigen sich die guten Wirkungen eines derartigen Klimaü, so ■ 
dafs die Kranken alsbald eine gewisse Widerstandsfähigkeit gewonnen haben, 
auf Grund deren man sie auch au Orte der vorlieigenannten Kategorie schicken 
kann. Pas Prinzip, das bei dieser Art klimatischer Behandlung das wirksame ■ 
ist, entspricht der eingangs erwähnten Forderung möglichster Ruhe und Scho- 
nung. Es werden unter den augedeuteten äul'sereu Bedingungen die aller- 
geringsten Ansprüche an aktive Leistungen des Körpers gemacht; die Moskei- 
thätigkeit und die Wärmeproduktion halten sich in so niedrigen Grenzen, dafs 
selbst bei dem so geringen Kräftevorrat noch Ersparnisse gesammelt werden 
können, die den Grundstock für eine weitere Regeneration abgeben. 

F^ine ganz hervori-agende Bedeutung hat in der Behandlung der anä- 
mischen Zustände das Höhenklima. Seitdem die Diskussion über die Beein- 
flussung der Blutkörperchenzahl durch das Hochgebirgsklima von Viault, 
Mereier, Egger u. a. angeregt worden ist, hat man, neben dem grofsen J 
theoretischen Interesse dieser Frage, auch ihrer pi-aktischen Seite die gröfste f 
Aufmerksamkeit zugewendet. Zwar ist, wie so oft, aucii in diesem Punkte 
die ärztliche Empirik der medizinischen Forschung weit voraus gewesen und . 
hat schon bestimmte Normen gerade für die therapeutische Verwendung de* f 
Hochgebirgsklimas bei Anämischen gekannt, bevor noch ihre Theorie auf sichere 
Basis gestellt war. Wh- können hier nicht noch einmal auf die theoretische 
Auseinandersetzung über dies interessante Thema eingelien und müssen deshalb 
auf das betreffende Kapitel im 1. Bande verweisen. Im übrigen mufs auch 
noch heute der Praktiker seine Entscheidung völlig unabhängig von dem 
Hauptstreitpunkt fällen, ob nun die Blutkörperchenvermehruug im Hochgebirgre 
nur eine scheinbare (Gottstein) ist, oder ob sie wirklich zu stände kommt; 
denn den behandelnden Arzt interessiert ja nicht so sehr die Frage, wie sich 
sein Patient wälirend der relativ kurzen Dauer des Aufenthaltes im G«birge 
verhält, als vielmehr die nach dem bleibenden Erfolg, nach der Kräftigiuig. 
die auch noch lange Monate anhalten soll, nachdem der Kranke längst in dif 
Ebene zurückgekehrt ist. 

Wenn man das Augenmerk auf die erwähnten Gesichtspunkte, auf «üp 
zeitliche und auf die daueinde Beeinflussung der Blutzusammensety.ung dorcli 
das Höhenklima, richtet, so fällt der weitgehende Parallelismus auf, der 
zwischen der Wirkung hydrotherapeutischer Mai'snahmen und dem Höhenklima 
besteht. Bei beiden sind die Vasomotoren der Angriffspunkt; in gleiober 
Weise unter den mannigfachen hydriatischen Malsnahmen, wie unt^r den Ein- 
flüssen des Höhenklimas haben sie ,.eine Art Gymnastik" (A. Loew.v) durrh- 
zumachen, deren leicht erklärliche Begleiterscheinungen die vorübertrehende 
Erhöhung der Blutkönierchenzahl i.st. In gleicher Weise nun wie bei einem 
zweckmäfsig geleiteten Wasserheilverfahren wird au<-h durch die Höhenluft 
aus der vorübergehenden Zunahme der roten Blutkörperchen und des Häni»- 
globingehaltes allmählich eine dauernde, die auch nach Verlassen des Hoch- 
gebirges sich hält und einen sicheren Beweis für die Anregung giebt.. weli:hen 
die blutbildenden Organe unter dem Eiuflufs des Höhenklimas erfahren. 
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^^^^U^lnainie, Chlorose u. Skrophulose. Von"?nT5wocennir.Ä. Lazarus. ^^^^TOa 

^P Diese Unteisucliuugeu sind bisher im wesentlichen nur an gesunden Per- 
Wnen gemacht worden, und mit Recht weist von Noorden darauf hin, dafs 
mau nicht ohne weiteres diese physiohigischen Beobachtungen auf pathulogisclie 
Verhältnisse, z. B. anämische Zustände übertragen soll. Vereinzelt liegen nun 
aber auch spezielle Erfahrungen hierüber vor; so hat z. B. Lepine'j beob- 
achtet. <lafs die Wiedei-abnahme der Zahl der roten Blutkörperchen nach der 
Rückkehl- in die Ebene bei Anämischen viel lang><amer erfolgt als bei Ge- 

fudea. 
I Ebenso wie die Hydrotherapie hat auch die Benützung des Höhenklimas 
re Kontraindikationen, die natürlich viel schärfer gefaist und viel ängst- 
licher beobachtet werden müssen, weil es nicht möglich ist, hier nach Willkör 
das wirkende Agens zu modifizieren, weil ja auch die Entfernung des Patien- 
ten aus dem ihm schädlichen Aufenthalt doch nicht immer unverzüglich be- 
werkstelligt werden kann. Ich vei'wei.se lüei- auf die Warnungen, welche 
Loewy und Eichhorst (Tl. 1. Bd. 1. 8. 146 imd 148) aussprechen, hochgiadig 
Blutarme in Htdien, die erheblich über 1000 Meter liegen, zu schicken. Eine 
besondere Rücksic-htnahme verdient hierbei der Zustand des Herzens; Patien- 
ten mit andauernd erhöhter Pulsfrequenz und leichter Eri'egbarkeit des Her- 
zens halte man lieber in mittleren üebirgshüheu zurück. Anämische, deren 
Widerstandsfähigkeit niiin dem Höhenklima gegenüber noch für ausreiciiend 
era«ht«t, sollen hier nach Eichhoi'sts Vorsclirift mit körperlicher Bewegung 
sehr zurückhaltend sein. Muskelthätigkeit, die unter den gewohnten Verhält- 
nissen noch keine Anstrengung bedeutet, kann unter die.seu besonderen Be- 
dingungen schon eine Mehrleistung für den Organismus darstellen, der er nicht 

Thalassotherapie. Durch eine grofse Mannigfaltigkeit ihrer Mittel 
d die Mögliclikeit, diese vielfach zu variieren und zu kombinieren, ist die 
Thalassotherapie ausgezeichnet, und deshalb für die Behandlung anämischer 
Zustände von gröfstem Wert. Es lassen sich leicht die vei'schiedenen Fak- 
toren, aus denen die Heilwirkung einer Kur in einem Seebadeort sich zu- 
sammensetzt, in beliel)iger Weise mit verwerten und wiederum ausschalten, 
so dafs hier die ärztlichen Veniidnuugen in weitgehendem Malse die iiidivi- 

tllen Verliältnisse berücksichtigen können. Es bietet .sich die Möglichkeit, 
den Kranken die Seeluft, das Baden und die Sonnenstrahlung wirken zu 
len und so mit äufserst mächtigen Reizen, deren Wirksamkeit im einzehien 
zum Teil schon oben besprochen i.st, den Organismus zu beehitlus.seu. Aber 
liierzu gilt es vor allem, die Widerstandsfähigkeit des Kranken zu prüfen; denn 
je nach dem Grade derselben müssen wir auf den Gebraucli des einen oder 

«dem P'aktors verzicliten. 
Schon gegen den einfachen Aufenthalt an der See, ohne dafs Bäder 
gebraucht werden, giebt es bestimmte Gegeiianzeigen. Die wichtigsten bilden 
lue höchsten Grude von Blutarmut, bei denen infolge der gesteigerten Luft- 
^■A'e^ng die oft erliebliche Wärmeentziebung gefährlich werden kann. Dazu 
Kommen gewisse Idiosynkrasien, die natürlicli erst nach einmal gemachter 
Erfalirung zur Kenntnis des Patienten und des Arztes gelangen. Gerade bei 
Liilorotischen scheineu sie nicht selten zu sein; besonders werden manche 
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Komplikationen der Chlorosen, wie Neuralgien. Mig^räne n. a., durch den Anf- 
entlialt an der 8ee znweileu unmittelbar verschlimmert; in vielen anderen 
Fällen erfahren sie allerdings hier eine so schnelle und gründliche Besserung, 
wie sie sonst durch kein Heilmittel zu erreii-lien ist. Hat sich aber nur ein- 
mal ein ungünstiger Einflufs auf diese Komplikationen gezeigt^ so mafe man 
vor einer weiteren Wiederholung des Versuches ent^hieden warnen; solche 
IdiosjTikrasien sind meist äul'serst hartnäckig. 

Patienten mit mittleren Graden der Blutarmut pHegen sich in der See- 
luft sehr bald aufserordentlich wohl zu befinden, und die Anregung', welche 
das ganze Ner^•ensy3tem. die Zirkulation, der Appetit erfahren, wird auch in 
einer Besserung der anämischen Symptome schon nach wenig Wochen unTi-r- 
kennbar. Sehr viel trägt hierzu der Umstand bei, dafs in den Seebädern in 
der Regel die körperliche Bewegung auf ein geringes Mafs eineeschränkt 
wird. Jedenfalls soll der Arzt anämischen Patienten ausdrücklich die Be<:ih- 
achtung möglichster Ruhe vorschreiben. 

Was den Gehrauch der Seebäiler anbetrifft, so Ist, von ganz leichten 
Graden der Blutannut abgesehen, unter allen Umständen den Patienten amn- 
raten, erst gewärmte Seewasserbäder in der Wanne zu nehmen nnd deren 
Wirkung zu erproben. Wenn diese ohne gröfsere Abspannung vertragen 
werden, dann ist mit gröfster ^'brsicht der Versuch zu machen, wie ein kaltes 
Bad im Meer selbst von höchstens einer Minute Dauer wirkt, ob dem mecha- 
nischen und dem Kältereiz eine rasche nnd ausreichende Reaktion folgt, oder 
ob ein Gefühl der Abspannung sich längere Zeit geltend macht; kunc, di^ 
selben Feststellungen müssen am besten seitens des Ai-ztes selbst gemacht 
werden, auf die wir schon bei der Verwendung der strengeren hydriatist'hen 
Mafsnahmen in anämischen Zuständen besonderes Gewicht legen nnifsten. 
Längere Bäder dürfen selbst bei leichten Graden der Anämie auf keinen FaD 
gestattet werden. Ebenso ist die Zahl der Bäder vorsichtig abzumesücn. 
Zwischen zwei Bädeni soll miiulestens ein freier Tag liegen. 

Unter derart vorsichtigem (Gebrauch der Bäder erfahren ßleichsöchtige 
und Blutarme in der üblichen Zeit von 4 — r» Wochen häufig eine solche all- 
gemeine Anregung und Erfrischung des ganzen Ortranismus und sind am Ende 
der Kur so weit gestählt, dafs sie nunmehr selbst längere Bäder von ö— 10 
Minuten ohne jede unangenehme Nachwirkung gut vertragen. 

Bei Patienten mit äuf.serst hartnäckiger — wenn auch nicht hochgia- 
diger — Blutarmut, die allen medikamentösen, diätetischen und physikalischen 
Behaiidlungsnietlioden trotzt, empfiehlt es sich, einen Versuch mit einem mehr- 
monatliclien Aufenthalt an der See, am besten in einem Sanatorium (s. Tl. L 
Bd. 1. S. 406) zu machen. 

Die Verwertung von Seereisen zur Beeinflussung der Anämie hat nach 
A. Weber nur bei ganz leichten Fällen auf Erfolg zu rechnen. Für alle 
stärkereu Grade der Krankheit warnt dieser Autor ausdrücklich vor lan^'en 
Seefahrten. 



Gymnastik und Sport. Die Erfahrung, dals zur Entstehung ?*"i 
Blutarmut, insbesondere der Bleichsucht, Mangel an körperlicher Übung nnd 
zu wenig Bewegung in fri.scher Luft dii-ekt oder indirekt beitragen, hat viel- 
fach diizu verleitet, die Kranken zu energischen, geradezu forcierten Muskel- 
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)nng-en aller Art anzuhalten. Die Erfalirungen, die man mit dieser Behand- 
ngrsAveise bei wirklich Anämischen gemadit hat, sind aber keine uruten; man 
it vielmehr ganz erhehliclie Vei-schlechternngen, starke Herabmindening der 
Igemeinen Widerstandsfähigkeit, nervö.se Reizbarkeit und Verschlimniening 
ir Anämie selbst vielfach eintreten sehen. Es werden — wie das in den 
nzelnen Abschnitten dieses Kapitels immer wieder betont worden ist — weit 
issere Erfolge erzielt, wenn man auf die infolge der Anämie sehr herab- 
?8etzt.e Leistungsfähigkeit der Muskulatur und des Herzens Rücksicht nimmt, 
;n Körper bei viel Ruhe erst wieder Ktilfte sammeln läfst. Unter all- 
ählicher St«igening der Anforderungen an die Muskeln, die sich streng nach 
>r Besserung der Anämie selbst richtet, gelangt man viel sicherer und oline 
;haden anzuiichten dazu, den Kftrper an normale Kraftleistiuigen zu ge- 
öhnen. 

Ks empfiehlt sich demnach, bei Anämischen, deren Hämoglobingehalt 
ark vermindert ist, etwa unter ßO^/^ liegt, strenge Bettruhe zu verordnen 
id zunächst durch die oben erwähnten Malsnahmeu die Blutzusammensetzung 
är Besserung entgegenzuführen. Dann fängt man allmählich mit den ein- 
ichsten und leichtesten Übungen der Zimmergymnastik an; hierbei emi)fielilt 
i sich, besonders solche Übungen zu berücksichtigen, welche die Atmung und 
ie Zirkulation günstig beeiutiussen oder durch die man häufige Begleit- 
"scheinungen der Anämie, wie z. B. die Obstipation, bessern kann. Im wei- 
?ren Verlauf lasse man die Pafieiiten Märsche, anfangs von kurzer Dauer, 
lachen, allmählich je nach dem (irad der ErmüiUiaikeit, ihre Ausilelinnng 
leigemd. Solch langsames Trainieren, das auch bei gesunden Menschen die 
llergröfste Leistungsfähigkeit ziii' Entfaltung bi'ingt, ist bei Anämischen der 
inzige Weg, auf dem ihre Muskulatur normale Kräfte gewinnt. — Besonders 
ervorheben möchte ich, dafs man auch bei fettleibigen Anämisclien von diesen 
legein nicht abgehen .soll, auf die (Tefahr hin, anfänglich den Fettan.satz noch 
u vermehren. Erst die Anämie, dann die Adipusitas beseitigen, ist rationell; 
er umgekehrte Weg kann zu den .schwersten Schädigungen des Organismus 
ihren. 

Aus dem Angeführten ergiebt sich, dafs es geboten ei-scheint, anämischen 
•ersonen sportliche Übungen zu untersagen; es liegt im Wesen des Sports, 
afs er entgegen den besten Vorsätzen, selbst entgegen fest eingewurzelter 
lYägheit und Scliwerfälügkeit, gelegentlich zu übermäl'sig gesteigerten An- 
lyrüchen an die Muskulatur und ilas Herz führt, die der (jesunde ohne jeden 
Schaden erfüllen kann; bei den Anämischen ist aber eine dauernde Schwächung 
davon zu befürchten. Die S|)(ii-tarten, die bei (Teübten nur gei'inge Anfor- 
derungen an die Körperkraft stellen, wie das Schlittscliuhhuifeti oder das 
Radfahren auf ebenem Terrain, kann man bei leichteren l^raden der Anämie 
wohl erlauben, ja sogar anraten. — Über den prophylaktischen Wert des 
Sports siehe unten. 

Der Massage kommt eine gewi.sse Bedeutung für die schweren und 
schwei-sten Formen der Anämie zu, in denen auf möglichst grofse Mnskelrulie 
ß^elialten werden mufs. Hier kann diirch ihre bekannten physiologischen Wir- 
kungen die allgemeine Köiperiuassage sehr wünschenswert sein, insbesondere 
önen wirksamen Schutz gegen das Auftreten von Ödemen bieten. 

Die Lichtt berapie ist auch bei anärai.'<chen Zuständen versucht 
forden. Zwar haben die neueren, genaueren Untersuchungen (Blessing, 

lUodbucb der phyitUl. Tbcrapie. T. II. Bd. 1. 30 
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Schönenbei'per,') Borissow,") C. F. Meyer") u. a.), entgegen allen früheren 
Vorstellungen, nachgewiesen, dafs eine unmittelbare Beeinflussung der Bint- _ 
qualitäten duicli das Liclit nicht anzunehmen ist, und dafs eine ursächliche | 
Bedeutung dem Lichtmangel für die Entjstehung der Anämie wohl nicht zu- 
kommt. Damit hat die lichtbehaudlung den Rang einer kausalen Therapie 
einge hülst. Trotzdem scheint ihr ein gewisser Erfolg nicht abgesprochen 
werden zu können. Das Wesentliche bei der Einwirkung der künstlichen 
Lichtbäder scheint allerdings die Diajihorese zu sein, deren Wirksamkeit die 
gleiche bleibt, ob sie nun dui-ch Schwitzbäder, Packungen, durch Sonnenbäder ■ 
oder Glühlichtbestralilnng (s. TL I. Bd. 2. S. 505) hervoi-gerufen wird. 

Zuverlässige Berichte über die Ei-folge dieser besonderen Beliandlung.'i- 
methoden, die ja selbst heute noch vorwiegend in speziellen, nui- für das eine 
Heilverfahren eingerichteten Anstalten geübt werden, liegen meines Wissens 
bezüglich der anämischen Zustände in dei' Litteratur nicht vor. Kieders 
Ausspruch, dafs wohl alle Wirkungen der sog. Lichttherapie viel besser^] 
sichei'er und ungefährlicher durch hydrotherapeutische Prozeduren zu ennelen 
sind, erscheint namentlicii für die anämisclien Zustände zutreffend. — 



Man sieht aus den vorstehenden Ausführungen: die Zahl der physika- 
lischen Methoden, die für die Behandlung anämischer Zustände verwendbar 
sind, ist nicht gering. Zu welchen von ihnen der Arzt greift, kann in der 
Mehrzahl der Fälle von äufseren Umständen abhängig gemacht werden. 
Z. B. eignen sich für die Behandlung im Hause, die häutig ohne Kosten- 
aufwand, deshalb auch möglichst ohne besonders geschulte Beihilfe durch- 
geführt werden nmfs, vorwiegend die gymnastischen Übungen, sowie die ein- 
facheren Arten der Wasserbehandlung. 

Wo die äufseren Verhältnisse es dem Patienten erlauben, zum Zwecke 
der Kur eine Reise zu machen, ist die Auswahl, ob ein Seebad, ob Höhenluft, 
ob ein einfacher klimatischer Kurort, ob eine berühmte Quelle aufgesucht 
werden soll, oft lediglich nach dem (Teschmack des Patienten zu treffen. lk\ 
mehrfach wiederholten Kuren tiat sich allerdings stets eine Abwechslung unter 
verschiedenen Behandlungsmethoden der anämischen Zustände als das Wirk- 
samste erwiesen. 

Welche von deu physikalischen Heilverfahren der Arzt auch wähle, er 
verharre nicht einseitig bei einer einzigen Lieblingsmethode, sondeni verbinde 
diese mit den Mitteln der Ernähinrngs-, der Arznei- und dei' psychischen 
Therapie. Wenn die eine Kombination nicht zum Ziel geführt hat, so sind 
andere Wege einzuschlagen. In den meisten Fällen wird es so gelingen, di« 
Anämie zeitweise oder dauernd zu beseitigen. Leider bleibt ein Rest von 
Erkiankungen, die jedem Heilverfahren — uiul werde es mit nocij so grol'ser 
Ausdauer und Sorgfalt geübt — den Erfolg versagen. Vermutlich sind das 
die Fälle, bei denen der anämische Zustand nach Virchows Lehre auf an- 
geborenen Hypoplasien des Gefafssystems beruht. 

Prophylaxe. Die verschiedenen Formen der einfachen Anämie und di« 
Chlorose sind für die Prophylaxe von jeher ein bevorzugtes Gebiet gewi 



( 



I 



1) I.-D. Berlin 1898. 

2) Z. f. diät, u, phvs. 

3) I.-D, Basel 1901. 
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D. Anämie, Chlorose a. Skrophulose. Von Privatdocent Dr. A. LtiztLras. 

Ilire Wirksamkeit richtet sich sowolil gegen die EutvStehung der Krankheit 
nberhanpt, als besondere gegen die Ausbildung von Recidiven. 

Es können in diesem Handbuch nur dit-jeuigen vorbeugenden MaCsnahmen 
besprochen werden, die zu den physikalischen Heilmethoden in enger Be- 
ziehung stehen. Man kann nun ganz allgemein sagen, dals das, was im thera- 
peutischen Abschnitt dieses Kapitels enthalten ist, auch für die Prophylaxe 
gilt, und zwar in dem Sinne, dafs von jeder Prozedur, die therapeutisch em- 
pfehlenswert ist, entsprechend höhere Intensitäten zur Verhütung der Krank- 
heit dienen können. Zuvörderst wird man, wenn nicht aus der allgemeinen 
Konstitution, dem Eniährungsznstand etc. Gegengrtinde sich erheben, zu reich- 
licher Muskelthätigkeit aller Art raten können. Eine Keihe v(m Kontraindi- 
kationen, die wir sonst bei leichteren Graden der Anämie beachten müssen, 
fallen fort. So können wii- die Wasserbehandlung viel energischer gestalten, 
wir können den Gebrauch regelmäfsiger kalter Flul's- und Seebädei- befüi-- 
worten, wir können — wenn nicht andere Gründe entgegenstehen — auf 
eifriges Betreiben verschiedenen Sjjortes dringen. Die leichteren sportlichen 
Übungen können intensiver betrieben, andere, wie Scliwinimen, Rudeni, 
Gerättoi'nen, Tennisspielen ebenfalls geübt werden. Auf gehörige Abwechslung 
zwischen Anstrengung und Rulie ist hierbei zu halten. 

Bei allen Patienten aber, bei denen die Neigung zur Verschlechterung 
der Blutzusammensetxung schon in mehri'achen Recidiven sich kundgegeben 
hat, sei man auch in den „gesunden" Zeiten mit der Anordnung von Muskel- 
anstrengungen zurückhaltend. Ein Zuviel kann hier viel leichter Schaden 
stiften, als ein Zuwenig. 

Patienten, die in einem Remissionsstadium der progiessiven pemiciösen 
Anämie sich befinden und zur Zeit keine auffälligen Kiankheitserscheinungen 
darbieten, behandle man in allen Beziehungen doch immer noch als leicht 
Anämische, selbst wenn ihr Blutbefuiid normal ist, 



II. Skrophulose. 

Aus leicht ersiclitlichen Gründen ersdiien es zwcckraälsig, die Besprechung 
der physikalischen Therapie der Skrophulose an die der anämischen Zustande 
anzuschliefseu; denn wolü eines der regelmälsigsten und häufig sogar am 
meisten hervortretemieii Symptome dei- Skrophulose ist die Anämie. Aller- 
dings fehlt es bisher an eingehenden umt umfangreichen Untersuchungen 
darüber, ob nicht auch bei der Skrophulose vielfach eine Anämie nur durch 
Blutve.rteilungsanomalien vorgetäuscJit, bezvv. kompliziert wird. Wie sehr diese 
Verhält.nis.se bei di-r Auswahl der Ikliaiidluiigsmethoden berücksichtigt werden 
müssen, ist schon oben ausführlich erörtert. 

In den meisten Fällen von Skrophuh>se werden daher die für die physi- 
kalische Behandlung der Anämie entwickelten Grundsätze unverändert An- 
wendung finden. Wenn aber eine gesonderte Besprechung doch noch als not- 
wendig sich herausgestellt hat, so ist der Gi'und ilavon, dafs einige der physi- 
kalischen Heilmethoden mit ganz besonderer \'orliebe und in teils modifizierter 
Anwendungsweise in der Behandlung der Skrophulose ausgeübt werden. Das 
ist erstens die Balneotherapie, speziell die Behandlung mit Solbädern; zweitens 
die Thalassotherapie. 
■ 20* 
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Für die Besprechung dieser beiden Heilfaktoren in der Behandlung der 
Skrophulose, die zur Zeit wohl alle ührifrt-n an Bedeutung übertreffen, haben 
im ersten Bande des Teil I Bd. 1 dieses Handbuches (ilax, Hiller und Weber 
schon eine so breite Grundlage geschaffen, dals wir unter Bezugnahme darauf 
uns hier mit einer verhältnismäfsig kurzen Darlegung begnügen können. 

Bei jedem Kinde, das durch sein allgemeines Verhalten oder lokale 
Affektionen den Vcrdiicht der Skrophnlose nahe legt, sollte neben der soi-g- 
samen Regelung der Ernährung und sonstigen Mafsnahmen die Behandlung 
mit Solbädern eingeleitet werden. In zahlreichen Fällen wird es aber über- 
haupt nicht, oder wenigstens niclit sofort möglich sein, das Kind zu diesem 
Zweck an einen Kurort zu schicken; man niul's deshalb als Ei-satz dafür die 
Behandlung im Hause durchführen. 

Das Material, dessen man sich zur Herstellung der künstlichen Solbäder 
bedient, ist bei weniger ßeuüttelten das Stafsfurtei' Salz, sonst das Seesab.. 
Das erstere enthält schwer lösliche oder ganz unlösliche Beimengungen, so 
dafs man das Salz eivt in wenigen Litern heifsen Wassers zur Lösung bringt 
und die konzentrierte Flüssigkeit durdi ein Tuch in das Bad seiht. Das 
Seesalz giebt im heifsen Wasser eine ziemlich klare Lösung ohne Rückstand. 
Über die Verwendung der kostspieligen Solbadsalze oder der Mutterlaugen 
zur Hei'stellung künstlicher Bäder siehe Tl. 1. Bd. 1. S. 314. 

Übt man bezüglich der Konzentration der Bäder, ihrer Dauer, ihrer 
Häufigkeit und ihrer Aufeiimnderfolge genügende Vorsicht, so lassen sich selt))it 
bei schwächlichen Kindern Schädigungen vermeiden, die bei mangelnder Sorg- 
falt unausbleiblich sind und in einer nervösen Überreizung, Schlaflosigkeit, 
Verschlechterung des Ernährungszustandes und Vei-stärkung der Anämie be- 
stehen. Bei sehr jungen und scliwächliclien Kindern empfiehlt es sich, mit 
Salzlösungen von 1 "/„ zu beginnen, die Temperatur des gewöhnlichen wannen 
Wasserbades zu wählen und das Bad anfangs nur wenige Minuten dauern la 
lassen. Dal's das Bad der Kraft des Kindes angemessen war, läl'st sich daran 
erkennen, dafs es eine wohlige Müdigkeit hinterläfst, die nach einem ruhigen. 
mehrstündigen Schlaf beseitigt ist, ohne irgendwelche Abspannung zurück- 
zulassen. N'acli diesem Verhalten richte man sich auch bezüglich etwaiger 
Erhöhungen der Konzentrationen , der Veränderung der Dauer des Bude-S 
der Herahsetzung der Badetemperatur etc. Alle diese Verstärkungen der 
Wirkung sollfu immer eist dann vorgenommen werden, wenn die etwas j-t- 
ringere Intensität gut vertragen wurde. 

In der Konzentration des Bades steigt man bis zu 4 und 6",\,. Die 
manchen natürlichen Solbädern eignen hoben Konzentrationen (s. Tl. l. Bd. I. 
S. 311) dürfen bei weitem niclit nachgealimt werden. 

Sehr vorsichtig sei man bezüglich der \'eriirdnungen, wie rasch die ein- 
zelnen Bäder aufeinander folgen sollen. Cornet') tadelt mit Recht, d»fs 
häufig solche Verordnungen von vornherein für die Dauer einer ganzen Kur 
gegeben werden, während doch die Bestimmung über jedes weitere Bad von 
der Reaktion des Patienten auf das vorgehende abhängig gemacht werden 
soll. — Die Dauer einer solchen häuslichen Kur darf im allgemeinen anf 
1 — 2 Monate benie.ssen werden. 

Dafs aber eine solche Hauskur nui" ein Surrogat darstellt, im VergleifN 



1} Die Skropbalose. Nothnagels Handbuch Bd. 14. 
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einer in einem Kurort oder an der See durchgeführtt'n, daran erinnern 
zu selir die Unterschiedt- in dem Heilei-folia:. Ein rnsflier, intensivei- und 
allem daiiennler Krfulg liifst sicti mir da erwartfii, wo auf die Ivui- 
aug:eweiidet werden, die in einem klimatisch begünstigten und mit alleu 
irendigen Kinriclituno^ea vei-selienen Hadetirt zur Verfügung stehen. Hier 
licn ja dem einen lleilfaktur, dem Bad, nuel) viele andere, mächtigere zu 
fe, wie wir schon im vorigen Abschnitt. Iiervurauheben Gelegenheit hatten. 
Die wichtigste Frage, über die der Arzt bei der Auswahl eines Kui-- 
1 fiu- die skrupluilösen Kinder zu eritsclu^iden Jiat, ist die, ob ein Solbad 
ein Seebad aufgesucht werden soll. Auch innerhalb dieser beiden Kate- 
lea bestehen noch Unterschiede. In vielen Fällen wird man die Ent- 
Idiing ganz von Nebenumständen, den Kosten, der räumiicheu Entfernuug 
ähnlichem abiiängig machen können, in manchen bestehen abei- docli 
engere Indikationen und Kuntraindikatinuen. Letztere stehen namentlich 
_0iu Aufenthalt au der See und dem ( Gebrauch der Seebäder in vielen Fällen 
?en. Wegen der starken Blendung kann man Kimler mit chronischen 
enentzündungen nicht an die See bringen. Ferner gilt es als allgemeine 
l, sehr zarte, sehr anämische und schlecht ernälu-te, skrophulose Kinder 
solche mit au-sgesprochenen Lungenerkrankungen, selbst in der günstigsten 
reszeit, nicht an die Nord.see zu schicken ; ja selbst der Aufenthalt an der 
setzt eine gewisse Widerstandsfähigkeit voraus, die dieser erethischen Form 
M- Skrtiphulose abgeht. Diese Kinder gehureii deshalb in eines der zahlreichen 
Jbäder in hügeliger, wahliger Gegend (s. Tl. I. Bd. L. S. 311), wo ein mildes, 
It-warmes Klima möglichst wenig Kräfte beansprucht und durch den 
leiTiden Aufenthall in reinster Luft, die Einwirkung des Sonnenlichter etc. 
besten Bedingungen für die Beseitigung mancher lokalen skrophulösen 
ektionen und die Wiedergewinnung eigener Kräfte gegeben sind. 

Haben die Patienten ein wenig an Ki-aft gewonnen, so kann man e.s 
fen, sie in die mehr Anregung liietendeii, mittleren Gebirgshöheu zu bringen. 
Der Aufenthalt an der See ist besonders zu empfehlen, wenn es sich 
lokalisierte Erkrankungen, um Skroplnilose der Drüsen, der Gelenke etc. 
adelt, oder wenn tiei leidlichem .\llgemeinznstand nur geringe Anzeichen der 
astitutionellen Erkrankung vorliegen. Hier ist alleiilings ebenso wie bei 
ßelianrllung <ler Aniimie noch zwischen dem einfachen Aufenthalt an der 
, mit Gebrauch warmer Seewasserbäder und dem Baden im Meer selbst 
unterscheiden. Hierfür- eignen sich unter allen skrophulö.sen Kindern mu' 
mit lokalen Erscheinungen, deren allgemeiner Habitus ein nach jeder 
itung zufriedenstellender ist. l'nter dei- Voraussetzung gewissenhaft ei- 
itrolle kann man diesen Kimlern das Baden im Jleer selbst gestatten. 
Bei den schwächeren Kindern tritt an Stelle davon das warme W'ainien- 
dessen Wirkung der der natürlichen Solbäder gleicher Konzentration 
il ganz gleich gestellt, auch dnrcli Zusätze vwn Salzen und Mutterlangen 
ch erhöht werden kann; im übrigen wirken die Faktoren, die wir schon 
im Abschnitt über die anämischen Zustände besprochen haben, in günstigster 
Bise auf den allgemeinen Znstand und die lokalen Atl'ektionen ein. Letztei'e 
Ilcn, bevor noch das Kind an die See geschickt wii'd, wenn irgend angängig, 
radikale chirurgische Behandlung erfahren haben {H. Neumann).') In 

1) Bchaudliiug der Kvndcrkraukbeiteu. Berlia 1900- 
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nicht seltenen Fällen zeigt sich die günstige Beeinflussung der Skrophulose 
noch nicht während des Aufenthaltes im Seebade selbst, sondern erst geraume 
Zeit, nachdem das Kind wieder in die Heimat zurückgekehrt ist. 

Die besten Erfolge, die durch ihre Vollständigkeit und ihre Dauer sich 
auszeichnen, hat man erzielt, als man die Kur, wo notwendig, auf mehrere 
Monate bis zu einem Jahre und darüber ausdehnte. Dies wurde ermöglicht 
durch die Seesanatorien, die mit ihren Resultaten in der Behandlung der 
Skrophulose unstreitig an der Spitze stehen. Über diesen Punkt hat Hiller 
schon im allgemeinen Teil (Tl. I. Bd. 1. S. 417) ein so reichhaltiges Material 
zusammengestellt, dals es hier genügt, auf seine Übersicht zu verweisen. Wer 
von diesen glänzenden Heilresultaten Kenntnis nimmt, wird es als ein au& 
heifseste anzustrebendes Ziel anerkennen, dafs derartige Sanatorien für die 
Behandlung kranker Kinder in immer gröfserer Zahl errichtet werden. 

Die Prophylaxe der Skrophulose fällt, soweit das physikalische Heil- 
verfahren bei ihr Anwendung findet, im grofsen Ganzen mit der im vorigen 
Abschnitt skizzierten der Anämien zusammen; aber auch in dieser Beziehung 
spielt der Aufenthalt am Meer die bedeutendste Rolle. 



Sechstes Kapitel. 
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Erkrankungen des Tractus respiratorius. 



L. Physikalische Therapie der Erkrank oiigeu der Nase, 
des Rachens und des Kehlkopfes. 



Von 

Prof Dr Friedrich 

in Kid. 



Die physikalisclien Behandhiiis^siiietlintlen haVifii aucli in der Therapie 
r Erkrankungen der oberen Luftwege eine zuiiehtueude Bedeutung ge- 
wonnen. Niclit allein die Erkenntnis, dafs zu der rein spezialistischen Lokal- 
behaudlung eine die allgenieiue Künstitutinii in Betracht ziehende allgemeine 
Behanilluug zu ti-eten liat, führte zu ein</r wesentlichen rnigestaltung des 
Heilschatzes jener Krankheiten, sondern auch die ganze Richtung der modernen 
Medizin, die sich von dem ('bermafs in der .Anwendung der medikamentftsen 
Behandlung, wie sie in <ler oft sinnlosen A]»idikation der verschiedensten 
Mittel auf die iSchleinihäute zum .\usdrnck kam, fernzuhalten bestrebt ist, be- 
förderte eine vernielirte Beriicksiditigung der idivsikiilischeu Heiliiiethodeii bei 
I den Erkrankungen der Nase, des RaclieiiK und des Kehlkopfes. 
^ft Bei zahlreichen meist unter die (iruppe der chroni.seheu Katarrhe fallen- 
^^en Krankheitszuständeu der oberen Luftwege ist das ätiologische Monjent 
I in Allgenieinerkrankungeu zu suclien. die erst sekundär zu einer Schädigung 
dieser Organe geführt haben. 

Bei den Erkrankungen des ilerzen.s, lies Pfortadersystems, der Nieren 
and allen Krankheiten, die mit Stauungen im venösen Kreislauf einhergehen, 
stellen sich die Stauungskatarrhe der Nase, des Eachens und des Kehlkopfes 
ein; bei Lungenerkrankungen küniptiziert oft ein durch den l{eiz des Hustens 
und Auswurfes bedingter Kachen- un<t Kehlkopfkatarrh das primäre Leiden; 
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bei Anäinii» stellen sich Seiisationszustiinde inauui^achster Art in den anärai- 
schen Sckleimliäiiteii ein, odei' Kniiüdiinffszustänile der Mui>kehi führen zu 
StimniscLwäche und Stininihaiidparese: bei gynäkulogischen Leiden und in den 
Jahren des Kliniakteriuiiis befällt eine allf^enieine sensible Reizbarkeit und 
eine pathologische Veränderung in den Hlutdruckverhältnissen, wie andere 
Organe, so auch die Scbleinihäute der oberen Luftwege — kurz die mannig- 
faltigsten Leiden müssen zur ßeurteihnig des Wesens und damit der Behand- 
lung unserer Eikrankungen in Betiaclit gezogen werden. Es ist ja doch 
selbstverständlich. daLs, wenn auch die Stärke der lokalen Beschwerden das 
primäre Leiden oft in den Hintergrund rückt, die ätiologische Therapie an 
die Spitze aller Behandlungen gesetzt werden mufs. 

Weiui man nun die erwähnten Beispiele dex zu konsekutiven Störungen 
an den speziellen Organen führenden Allgemeinerkrankungen überblickt, s*) 
ist es ersichtlich, dafs es sich in grolser Zahl um solche handelt, bei denen 
die Methoden der physikalischen Therapie eine gewichtige Rolle spielen. Die 
solchen Krankheiten gewidmeten Kapitel dieses Handbuches müssen 
deshalb zahlreiche Mafsnahmen physikalischer Art enthalten, die 
auch für die konsekutiven Erkrankungen der oberen Luftwege zu 
Recht bestehen. 

Diese Vorbemerkungen mögen es erklären, wenn in den folgenden Be- 
trachtungen auf die Behandlung der durch konstitutionelle Leiden bedingten 
Krankheiten der Nase, des Rachens und Kelükopfes nur kui-sorisch Rücksiebt 
genommen wird. 

Es sind naturgemäfs nur Tiestimmte Gebiete der Pathologie der oberen 
Luftwege, die zu einer physikalischen Therapie geeignet sind. Es würde sicli 
daher nicht empfehlen, in diesem Ka|(itel eine schematische Nebeneiuander- 
stellung der einzelnen Erkrankungen mit den ihnen zuktmimenden physikali- 
schen Heilnielhoden zu geben. Viehuehr bringt es die allgemeine Art der 
Beeinflussung, welche diese Methoden auf den Oi'ganismus und erst durch 
diesen auf die oberen Luftwege ausüben, mit sich, dafs ilire Indikation vor 
allem durch allgemeine tiesichtspunkte beherrscht wird, unter denen Ak 
Frage nach den akuten oder cbroiimeheii eiitzniidlit'hen Zuständen an 
erste Stelle zu treten hat. Beide Krankheitsgruppen mit den den einzelnen 
Organen be.sonders eigentümliche« Erkrankuugsformen sollen daher eine ge- 
sonderte Besprechung finden. 

Die physikalische Therapie, welche in allen ihren Zweigen die von 
F. A. Hoffniann betonte Übungs- und Scboiningsbeliandlung treibt, findet 
dabei ihre Anwendung in Gestalt der verschiedenen kliniatisrhen Heilfaktoreii. 
der Inhalations- und Hydrotherapie, während die Elektrotherapie, Massage und 
Stimmgynniastik in einem weiteren Abschnitt zu behandeln sein werden, der 
sich mit funktionellen und nervösen Bewegungsstörungen beschäftigt. 

Endlich erfordern die tubcrkuIUsen Erkrankungen der ol»eren Luft- 
wege eine gesonderte Darlegung der bei ihnen in Betracht kommenden physi- 
kalischen Heilfaktoren, da die das Lungenleiden komplizierende Pharynx- onJ 
Laryuxtuberkulose die sonst für die Behandlung der Tuberkulo.se geltenden 
Grundsätze nicht unwesentlich beeinflufst. 
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L Akute Eiitzünduugeii der oberen Luftwege. 



ie aknt-entj!ündlichen Zustände dtr oberen Luttwege spielen in der 
Pathologie dieser Teile eine wesentliche Rolle, indem durch sie nicht allein 
akute Veränderungen mannigfacher Ait geschaffen werden, sondern auch aus 
ikueü chronische N'eränderungen resultieren, welche durch ihre vei-schiedeue 
(Gestaltung des Krankheitslnldes zur Aufstellung verschieden benannter Krank- 
heitsforraen Wranlassung gegeben haben. 

Wenn man auch bestiebt gewesen ist, durch mehr oder weniger ge- 
künstelte Beweisführungen von dem BegriÖ'e des akuten Katiirrhs den der 
akuten Entzündung abzutrennen, so ist doch die Berechtigung zu einer solchen 
Trennung der vei'scliiedenen Formen der akuten Eulziindnng ans ihrem kli- 
nisch und anatomisch wecliselnden Auftreten nicht abzuleiten. Indem in der 
\'ei-schiedenai1igkeit der Form nur ein Ausdruck für die wechselude Inten- 
sität der Erkrankung, die von den verschiedenen Faktoren ilei- iudi\iduelleu 
Disposition, der Virulenz der den Ausbr-uch der Krankheit veniiittelndeu 
Kraukheitseri'eger, klimatischen Verhältnissen etc. abhängt, zu suchen ist, Lst 
man auch nicht berechtigt, aus dem Überwiegen von bestimmten lokalen Eut- 
ziindungsei-scheiuungen und aus der Schwere der in allgemeinen Symptomen 
zum Ausiinick kommenden Infektion [irinzipielle Unterscheidinigen zwischen 
Katarrh und Entziiuduug zu setzen. 
I Während <lie Erkrankungen, denen eine spezifische Behandlunü: zukommt. 

^. wie Syphilis, Tuberkido.se, Üiphthei-ic, v«m dieser (irup)ie auszuschalten sind, 
Vigelten die für die allgemeine Behandlung der akuten Entzündungen mafs- 
gebenden (jesicht.simnkte auch für die bei akuten Exanthemen auftretenden 
Schleimhauterkranktingen, soweit sie sich frei von tilceiativen Pi'ozessen 
halten. 

Eiue besondere (Jrupjie der akuten Entzündiiugeu stellt-u eiuilich die- 
jenigen dar, welche, als Folge mechanischer und chemischer Schäiibchkeiten 
entstanden, auch auf physikali.sciieiu Wege ihre geeignetste Behandlung liiuleii. 
Es ist bisher au.sscbliefslich von den Erkiaukuiigen der obt^i-en Luft- 
wege die Rede gewesen und eine Untei-scheiduu«: in die einzelnen Abschnitte 
des oberen R«spirationstraktus verinie<len woi-den. In der That wird sich 
Huch bei der folgenden Besin-echmig der physikalisclien HeiHaktoreii ergeben, 
ilafs diese zum grül'sten Teile für den ganzen oberen Kespiratioustraktus 
l^zug haben. Während also die oberen Luftwege, die mit ihrem koutiimier- 
lirlieii Schleimliautüljerzug weih'r histologi.srh noch makroskoidsch eine schaife 
Bt'Srenzung zwischen Nase, Rachen und Kehlkopf zula.sseii, aucli bei den ent- 
üiuidlichen Schleimhauterkraukuugeii in ihrer Uesamitieit liefallen zu werden 
l'lf'gi'ii, kommen doch zuweilen einem jeden Absdniitte unter ihnen besondere 
Kraidvheitsbitder zu, welche zur AiiCstellung be.slinimter Krauklieilsbilder ge- 
ehrt haben. 

liiter diesen kijuiien nur ciuzelne für die .\nwenduug einer |pliysikali- 
*'lifcii 'l'herajiie Berücksiclitiguiig linden. Währeinl an dei- Nase nui- die vaso- 
""'twischen Störungen, die als Khiuitis vasuniotoria und heufieberähnliche Zu- 
bände Interesse verdienen, zu erwähnen sind, iindeii sich im Rachen die 
"•^fschiedenen Formen der Anginen. Am Kelilkopf shid eine gröl'sere Reihe 
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von aknteii Entzüiifhinfiffii durch gesonderte Krankht-itsbildei- gekennzeichnet, 
da nicht allein die Ausdclinuiiir der Schwelliinjr, die Intensität der Exsiulation 
und Sekretion Veraidassunjr zur Kntsteliun? von Larvnxödemen , submuköser 
Laryngitis mit subglottischen Scliwellunpren, zu Sekre.tionsanoinalien mit [isendo- 
croupösen Anfüllen ^ieht. sondern aticli hei den akuten Kntzündunwen Über- 
f!:äng:e auf die Muskiilatiu- als Stiniinlii»|tenlähnmn<jen, und auf die Knoniel 
als PerietuitKlrititen im (iefolffe halten können. 

Naclulem die Krankheiten in kui-zen Umrissen angejreben sind, die in 
das Kajdtel der akuten Entzündungen fiUlen, niöjre die Betrachtung der bei 
ilinen geltenden idi.vsikaüschen IWianillnnysmethodt'n folgen. 

Die Krkält ungskatiirrhe der oberen Luftwege, welche ihren 
f-rrund in einer geringen Anpassungsfähigkeit des Organismus an die wech- 
selnden Einflüsse des Klimas haben, befallen gewi.sse dazu disponierte Per- 
sonen mit einer ständigen Kegelmäfsigkeil. Die täglichen Teinperatnrwech.s«], 
der Feuchtigkeitsgehalt der Luft und die Windrichtungen sind dabei meist 
aiisscblaggebend. \\'ährend viele Mensi-hen einen Schnupfen voraussagen können 
.sobald sie sich der Kühle und Feuchtigkeit des Abends ausgesetzt haben, 
bekommen ihn andere unter dem Einflüsse gewisser Windrichtungen. Die 
einen werden l)efallen unter dem Einflüsse der Jahreszeiten und leiilen zur 
Zeit der Äquinoktiaistürme an ihi-en ihnen schon zür (^ewohnheit gewordenen 
Frühjahrs- und Herbsterkältungen, hei den anderen wirkt die mit dem Wechi*! 
des Klimas bedingte \'eränderung in den täglichen Temperatui-schwankungen 
in den Windrichtungen und Niederschlagsverhältnissen begünstigend auf den 
.'Vnsbrnch der Erkrankung. 

Bei solchen Kranken hat eine prophylaktische Behandlung einzusetzen. 
die iliren günstigsten Heilfaktor in der .Anwendung der Klimatotherapie, Hyilro- 
therapie und der sportlichen Gymnastik findet. Es handelt sich dabei nm 
eine i'bungsbehandlung, die, vulgär als Abhärtung bezeichnet, die Reaktions- 
fähigkeit der Blntgefälse gegen klimatische Keize erhöhen und damit di*' 
Anpassungsfähigkeit des K(iii)ers an die wechselnden klimatischen Verhältnisse 
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Zur klimatischen Behandlung von Patienten mit zu EntzünduugeQ 

neigenden Schleimhäuten eignet sich am besten da.s Uebirgs- und Seeküm», 
indem die staub- und keimfreie Atmosphäre die entziindungsbefördemden 
äufseren Beize bis zu einem gewissen (irade fernhält, die regelmäfeigen tät- 
lichen "^remiieratur- und A\'indvvechsel aber die Anpassungsfähigkeit an klima- 
tische Schwankungen erhöhen. 

Jedoch genügen oft auch waldreiche Mittelgebirge, so dafs für die Minder- 
bemittelten Thüringen, Harz, Kiesen- und Erzgebirge, Schwarzwald, Vogesenetc. 
in Betracht kommen. 

Die hydrotherapeutischen Malsnahmen heben die Reaktionsfähigkeit 
des Gefäl'ssystems; die sportliche Gymnastik unterstützt diese Wirkung, in- 
dem sie im Freien ausgeübt die Thätigkeit der Hautgefälse anregt. Indessen 
kommt bei allen diesen Methoden eine geeignete Kleidung als wichtiges imter- 
stfltzendes Moment hinzu, da durch unzweckmäfsige Bekleidunir. sei sie zu leicht, 
sei sie zu warm, der heilsame EinfluJ's der genannten Faktoren zu nichte gemacht 
werden kann. Vieles hat in dieser Beziehung die mehr systemlose als syste- 
matische Anwendung der verschiedenen „Woll- und Baumwollregime" ver- 
dorben, indem durch das beständige Tragen dicker Unterkleidung die Patieut»'n 
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gvgen kältere Temperaturen widerstaiitLsloser wurden als zuvor, da sie durch 
dieselbe Art der Bekleidung in der Wärme und Kälte sich verweirhüchten. 
Den Schutz gftjgen Wittfrunir^^einflüsse iiat man durch äul'sere üinliiillungen 
zu bewirken, im allgemeinen aber i.st das 'IVagen einei- l'nterjacke oder eines 
Unterhemdes als eine eher schädliche als niitzliclie Verweichlichung anzusehen. 
Eine einzige Ausnahme ist dann zugelassen, wenn man auf Märschen, bei 
sportlichen Übungen oder in den südlichen Kliniaten stärker transspirieit und 
eine Aufsaugung des SchweiX,ses mit folgeuder lansrsanier Verdunstung durch 
bydropliile Unterwäsche erreichen will. Das leinene Hemde ist in unseren 
Breiten das gegebene Kleidungsstück. 

Jene Dispositionen zu Erkrankungen der oberen Luftwege vi^rdienen 
bei der Wahl von Kurorten, die gegen Krankheiten anderer Organe ange- 
wendet werden, oder auch blol's als klimatischer .^ufentlialt und Sonimei-frische 
dienen sollen, in Rechnung gezogen zu werden. Man könnte sonst Gefahr 
laufen, durch den ungüustitren Einflufs des Klimas auf die Halsorgane Kom- 
plikationen zu schaffen, die den ganzen Kurarebranch vereiteln. Besondere 
Vorsicht ist bei der Anwendung des Höheu- und Seeklimas niitig, da das Auf- 
treten einer akuten Rhinitis, Pharytigitis und Laryngitis, die Erwerbung einer 
Angina bei anämischen und neurasthentschen IVi-sonen mit katarrhalisch 
disponierten .Schleindiäuteii zu den häutigen Folgeei-scheinungen des unge- 
wohnten Klimas gehören. 

Bei der ipiiv-sikaiischen Behandlung der oberen Luftwege im engereu Sinne 
mufs dielnhahitiimstherapie an erster Stelle genannt werden, bei der fein zer- 
stäubte Flüssigkeit der Atmungsluft mitgeteilt wird, (n-gen die Aiiparate, welche 
dieselbe den oberen Luftwegen durch die Jlundatmung zuführen, hat man mit 
Recht Stellung genommen, lia eine günstige Wirkunjr dei- Inhalationstlüssigkeit 
auf die Schleimhäute der Nase, des Rachens und Kehlkopfes nur dann möglich 
Ist, wenn ihre Einatmung auf dem physiologischen Atmungsweg stattfindet. 
Die Dampfsprayappai'ate. welche dnrrh einen Tubus die Inlialatiousluft dem 
Munde zuführen, kömieti um- für kurze Zeit angewendet werden. Da die 
Atniungszüge vertieft und verlangsamt werden, um ein Eindringen der Luft 
in den Rachen und Kehlkopf zu ermöglichen, ändert sich bei dieser Art der 
Inhalation der Atmungstypus und bringt für den Patienten leicht Uuainiehm- 
lichkeiten mit sich, die gegen eine auf mehr als etwa 10 Minuten ausgedehnte 
Inhalations<laner sprechen. Wenn dadurch auch eine gewisse .\temgymnastik 
ausgeübt werden kann, so verlangt diese Art der hihalatii») doch \'orsicht 
bei Apoplektikern, Herzkranken t^tc. Emiifolilen mufs sie werden, wenn beim 
akuten, im Larynx ausschlielslich lokali-sierteu Katarili medikamentöse Ein- 
atmungen indiziert sind, oder zu Zwecken der HeinigUTig des Kehlkopfes von 
Blut und Schleim, wie es nach operativen Eingriflen im Kehlkopf häutig nötig 
wird. Von der Anwendung der Inhalationsma.sken, die Tag und Nacht ge- 
tragen werden sollen, ist nur d;tnn ein Nutzen zu erwarten, wenn sie die 
Nase vollständig bedecken umt die nasale Inspiration der angewendeten ver- 
dampfenden Medikamente gestatten. 

Bei den lüffusen Entzündungen der oberen Luftwege ist die einzig wert- 
volle Anwendung der Inhalationen die im hihalationskabinett, in dem die 
Flüssigkeit staubförmig fein, nicht zu Tropfen geballt, gleichmäfsig suspendiert 
ist. Die vollendetsten derartigen Einrichtuiigeu bieten die Wasmuthschen 
Inhalatorien. Da Lazarus die einschlägigen Verhältnisse im allgemeiueu 
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Teile dieses Haiullmclies gescliildert hat, su sei für die Eiiizelheiten dieses Ver«! 
fahrens auf Uiii \erwieseii. 

Bei den akuten Entzündungen sind Inhalationen solcher Alt intüziert 
gegen die Syniptoine der IVockeiilieit der .Schleimhaut, des dadurch venin- 
lal'st«! Hustenreizes und Frenidköriiergef übles, suwie gegen das Sekret, das 
in Nase und Nasenrachenraum besonders gern zu stagnieren pflegt. Diese be- 
feuchtend»', schleimlösende Wirkung, zu der eine die Epithelthätigkeit aU' 
regende hinzutritt, wird durch die Anwendung von Inhalatinneu kühler Mineral 
Wässer ausgeübt, unter denen die Kochsalzwässer den Vorzug verdienen. 

Da die kurze Dauer des akuten Katanhs natürlicli eine Badekur nicht 
benötigt, die Einrichtung der eben gerühmten inlialatiousmethoden aber nur 
in wenigen Orten zu finden ist, ist es oft besser, zu den ältei-en Methoden zu 
greifen, als ganz auf dif Inhalationsbehnndlung zu verzichten. Es sind nicht 
allein tlliclitige Medikamente zu verwenden, für deren Inhalation Meif&eu 
und Schröder 1897 in der Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärztf 
einen guten Apparat angegeben haben, sondern auch einfache Zei-stäubungs- 
apparate, dui-ch die physiolugitiche Kuchsalzlüsung, Kochsalztheruien odi-r 
Lösungen von den ihnen nachgebildeten künstlichen Salzen zui- Einatnnui;' 
kommen. 

Man hat viel über die Möglichkeit gespi-ochen, eine akute Entzündung 
zu ciiujiieren, indem man baineo-uder hydrotherapeutische Mafsregeln 
im Prodiomalstadiuni einer Erkältung empfahl. Hierher gehören Daiupfbädt>r. 
warme Bäder mit folgender kühler Dusche, ferner Hals- und Brust unischliJÄe, 
die besonders in I'^orni dei- erregenden ihre Anweiidtnig linden. Wenn der 
eigentliche Zweck des (kiuiiierens dabei auch meistens nicht erreicht wird, sv 
verdient diese Medikation doch Anwendung, da sie sich mit der Behandlaitf 
des bereits zum Ausbruch gekonnnenen Katarrhs deckt. Als Abortivbehand- 
luiig des Sclmuiifens erwähnt Courtade auch na:iale Irrigationen mit alkali- 
schen Wässern von öd" Wärme. 

Eine wichtige Uitlh spielt unter deu akuten Entzündungen dei' Nase dif 
Behandlung der vasomotorischen Störungen, deren Symptome iu Niesreiz. 
Schleimhautschwellung und starker seröser Absonderung bestehen. Der Typus 
die.sei' Erkrankung wird rejnäsentiert durch die als Heufieber bezeichnete 
Erki'ankuug, findet sicli aber aulserdem in den verschiedensten Abstufungen 
und unter mancherlei äufseren EinHüsseu, unter denen nui' an den von 
B. Frank el angegebenen Eisenbahnschnupfen eritinert sei. 

In der Behandlung desselben erfreut sich noch immer die Thalasso- 
therapie einer besonderen Beliebtheit, die aus einer Zeit stammt, als man 
noch das ätiologische Moment der Krankheit allein in dem Reiz von Blüten- 
staub auf die leicht entzündbaren Schleimhäute suchte. Der Aufenthalt in 
dem feuchten, staubfreien und vegetatiousarmen Seeklima, sei es au der Küste, 
auf einer Insel oder auf einer Seefahrt, ist eine verbreitete und bewährte 
Veroidnuug, die iu der Tliat auch häufig den Ausbruch des Leidens iu der 
kritischen Zeit verhindern imd die fioride Erkrankung beseitigen kann. D« 
indes mit der Hückkelir in die gewohnten Verhältnisse ein Kückfall des alten 
Leidens eintritt, da auch nicht jeder sich die erwähnten kostspieligen Karen 
verschaffen kann, gilt es, nach lokal wirkenden Mitteln zu suchen, welche 
eine Linderung des Anfaües herbeiführen können, l-^s scheint, als ob die 
physikalische Therapie iu der Inhalation von Kohlensäure und iu der 
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Thermotherapie uns eine wertvolle Bereicherang unseres Heilschatzes bei 
fler vasomotorischen Rhinitis verschalTt hätte. 

Die in einer Wulff sehen Flasche Mev einem Kippschen Apparate 
durch die Einwirkung von Salzsäure auf Jraniinr gewonnene CO, wird durch 
einen für die Nase geeigneten Ansatz auf die Schleimhäute der Nase geleitet. 
Einer anfänglichen .\bschwellung folgt bald eine reaktive Schwellung mit 
stärkerer seröser Absonderung, die kürzere Zeit anhält, um srhlii-lslifh einer 
dauernden Abschwelliing Platz zu machen. Die günstigen Ki-fahrungen, welche 
.Toal veröffentlichte, scheinen sich mir bisher auch zu bestätigen. Theoretisch 
niufs die günstige Wirkung auf eine Lähmung der Schleimhautäste des Trige- 
miuus und der Vasomotoren des Sclnvellkörpers bezogen werden, wodurch man 
sich dem Prinzip nähert, das von B. Frönkel bei der Behandlung der Neu- 
rosen der Na.senschleinihaut neuerdings wieder aufgestellt ist, indem er eine 
Herabsetzung der nervö.seu Erregbarkeit durch Bromsalze empfahl. Bei der 
Einatmung ist in Rücksicht auf die Giftigkeit des Gases Vorsicht geboten. 
Durch Muudatmung während dei- Api)likation der Kohlensäure in der Nase 
ist eine schädliche Einatmung des (-ta.ses zu vermeiden. 

Ebenfalls günstige Erfolge werden über die Anwendung von heifser 
trockener Luft auf die Nasenschleimhaut bei akuten Entzündungen und vaso- 
motorischen Störungen verzeichnet. Apparate sind vnu Duke,') Lernio.vez 
und Mahn*) angegeben. Die auf 70 — 90" erwännte trockene Luft wirkt durch 
ein Zuführungsrohr auf die Nasenschleimhaut ein. 

In der Behandlung der entzündlichen Erkrankungen des Rachens 
nimmt die Hydrotherapie die wichtigste Stelle ein, indem sie in ihien ver- 
schiedenen .\nwendungsfoi'nien bei mannigfachen anginösen Erkrankungen zur 
Anwendung kommt. Der Priefsnitzuuischlag ist derartig ein Univer.salmittel 
bei den akuten Tonsillitiden geworden, dafs uur der Hinweis auf ihn hier ge- 
nügen möge; bei Winternitz und Goldscheider finden sich im ersten Bande 
dieses Werkes hierher gehörige Erörterungen. Der Ki.sschlauch hei den akuten 
Entzündungen besteht dabei ebenso zu Recht, wie die Anwendung der heifsen 
Kompressen bei absced leidender .Angina. 

Bei den akuten Erkrankungen des Kehlkopfes mufs man bei besondeiu 
starken Enlzüiulnng^^erscheinungen hiiutis: zum Eisschlauch greifen, wenn die 
Schwellung der Schleimhaut einen bedrohlichen Charakter annimmt und die 
Anzeichen eines Ödems sich zeigen, welche oft rapid entstehen und in wenigen 
Stunden zu einer völtijren Stenose des Kehllk(i[ifi's führen können. 

Eine besonders bei Kindern häutige Komplikation der akuten Laryngitis 
wird durch die subglottische Schwellung gegeben, bei der die Stenosenerschei- 
uungen noch vennehrt werden durch die Ansammlung von Sekret an der 
stenosierten Stelle, dessen Expektniatinn auf .Schwierigkeiten stölst. Hier 
sind die bereits oben erwähnten Inhalatidnen mit schleimlö.seiiden Dämpfen 
am Platze, zu denen noch die warm eingeatmeten Dämpfe von Thee wie Flor. 
.Tiliae, Fol. Althaeae, Flor. Sanihuci kommen. 

Eine besondere Behandlung erfordern die nach Katarrhen des Kehl- 
kopfes häufigen Paresen der Kehtkopfnuiskeln, deren Besprechung im letzten 
Kapitel erfolgen soll. 




I) Duke, Brit. med. jonrn. 1898. 12. Nov. 

ermoyez ii. Mahu, Bullet, de la soc. franv. d'ot., de lar. et de rhin. 1900. 



318 



Sechgtee Kapitel. Rrkraukungfen des Tractus rcspiratoriug. 



U. Behandlung der chronischen Entzündung. 

1. Mit noch gröl'serer Regelmäfsigkeit als beim akuten KataiTh findet 
sich hei den chnuiiscli entzündlichen Zuständen der oberen Luftwege ei» 
Ausbreitung der Erkrankung von der Nase auf den Bachen und Kehlkopf, so' 
dafs nur in wenigen Fällen eine wirklich isolierte Beteiligung der einzelne! 
Abschnitte des oberen Respiratioiistraktus in Fiage kommt. Wenn auch, wie 
später zu erwähnen sein wird, der chronische Katarrh gewisse spezielle 
Krankheitsformen setzt, die die Indikation für bestimmte physikalische Heil- 
methoden abgeben, so stehen doch auch beim clironisehen Katairh dit; 
Behandlungsmethoden im Vordergrund, welche eine Beeinflussung des gesamten 
oberen Kespü-ationstraktus ermöglichen. 

Die häufigste F^rkrankungsform heim ehronischen Katarrh ist die, welche 
in der Nase eine mälsige Hyperämie, stärkere .Schwellung und die Absonderung 
eines meist spärlichen und zähen Seki-etes zeigt, welches die Neigung hat, in 
der Nase zu stagnieren odei- nach i-iickwärts in den Nasenrachenraum hinab- 
zusickern. Dort zeigen die Schleimhäute ebenso wie im oralen und laryngealfn 
Pharynxabschnitt dieselben chronisch entzündlichen Veränderungen, dazu kommeu 
gewöhnlich hyiierplastische Zustände, die gern an der hinteren Wand oder ileu 
.Seitensträngen lokalisiert sind. Der Rei?, des von der Nase lierrührenden 
Sekretes, wie das durch die Schleimhautschwellungen bedingte Fremdkörper- 
gefühl verui-sacht dem Patienten einen lästigen Kitzel, Hu.stenreiz und Aas- 
wnrf. Im Larynx endlich setzeu diese Katanhe Veränderungen, die meisten.» 
nicht mehr durch stärkere Schwellung und Rötung sich auszeichnen, sondern 
diffuse Epithelverdickungen zeigen, die mit Vorliebe die Plattenepithel tragenden 
.Schleimhautabschuitte, also Interarytänoidealwand und Stimmbänder, befallen. 
Der in den oberen Teilen erwähnte Schleim läl'st sich gewöhnlich bis in den 
Kehlkopf verfolgen, wo er an der hinteren Wand und subglottisch lokalisiert 
ist, während er an den Stimmlippen selbst wegen deren fortwähi-ender Be- 
wegungen weniger fest haftet. 

Die eben skizzierten Katarrhe bieten am häufigsten den Grund für eine 
physikalische Behandlung dar, welche alle tJebiete dei- Balneologie im weitesten 
Sinne umfafst. 

Da auch hier die ätiologische Behandlung an erster Stelle ins Auge ^<- 
fal'st weiden muis. ist zunädist der mannigfachen beruflichen Erkrankunj^en 
zu gedenken, wie sie sich beim Arbeiten in mit Staubenlwickelnng und schäd- 
lichen An.sdünstungen verbundenen gewerblichen Betrieben geltend machen, 
wie sie bei berufsmäl'sigen Bednern durch Überansti-engung im Gebrauche der 
Stimme, oder bei gewohnlieitsmäfsigem Gebrauch von Tabak und Alkohol sich 
entwickeln. 

In alh-n diesen Fällen kommt zunächst die Klimatotherapie in An- 
wendung, welche den Kranken ans seiner ilni schädigenden Umgebung heraus 
in ein für die Erholung der entzündeten Schleimhäute geeignetes Klima ver- 
setzt. Allein die Vorzüge einer reinen Luft wiiketi hier schon als Heilmittel, 
sei es, dal's ein Höhen- oder Seeklima oder eine der zahlreichen sogenannten 
Soramerfiischen in Anwendung kommt. Will man auf eine gleichzeitige An- 
wendung der Inhalationsmethoden verzichten, dann bewähren sich die Seebäder. 
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Für kräftige Pei-sonen die der Nordsee, für sclnvächlicliere anämische und 
neurast henische dagegen die der Ostsee, die teilweise die Vorzüge des Seeklimas 
mit denen der Waldluft verbinden. Eine Aufzählung aller Orte würde zu 
weit führen, es genüge der Hinweis auf Heiligendamm, Safsnitz, Binz, Swine- 
münde, Müritz, von iiördlicherpu rTliirk.sburg. 

IMe feuchte kühle Seeluft wiikt bei den chronischen unkomplizierten 
Katarrhen der oberen Luftwege günstiger als das milde, oft direkt schlaft'e 
Klima mancher vielbesuchter binnenländischer Badeorte wie Ems, Keichenhali, 
Kissingen und die greise Zalil dei- Kochsalzthermen. 

Dagegen ist der Aufenthalt in der ilöhi^nluft der Somnierkuroite der Mittel- 
gebirge, unter denen für Deutsflihiiul der Sc[iv\ arzwald, der Thüringer Wald, der 
Harz, das Riesengebirge, ferner die erst jetzt mehr in Aufnahme kommenden, 
dnrch ihre Schönheit ausgezeichneten Vogesen genannt seien, zu emjjfehlen. 

Wie in der Einleitung ei-wähnt wurde, stellt der chronische Katanh 
häufig ein lokales Sjinptom einer konstitutionellen Erkrankung dar. Wenn 
dabei auch die Behandlung eine auf die Allgemeinerkraukung gerichtete sein 
mafs, so tret«n nutzbrintretul dazu die lokal auzuwendeudeu pjiysikalischen 
Heilmethoden. 

Eine Vereinigung beider Behaiidlungsiiiethuden wird leicht ermöfrlicht, 
da die meisten bedeutenden Badeorte zu einer vielseitigen Verwertung ihrer 
Heilquellen geschritten .sind, indem sie nicht nur die Badekur mit Triuk- luid 
Inhalatioiisbeliandlungen verbinden, .s»mdern auch unter Berücksichtigung der 
Fortschritte auf dem Gebiete der Gymnastik und Massage die Gelegenheit zu 
einer ansgedelmten Verwendung des physikalischpu Heilschatzes geben. Über- 
blickt man die Krankheiten, welche sekundär chronische Katarrhe der oberen 
Luftwege im Gefolge haben können: Herzkrankheiten, Zirkulationsstörungen 
verschiedenster Uisaehe, Konstitutioiiskrauklieiten wie Gicht, Diabetes, Anämie, 
Leukämie, chronische Bronchitis, Euipbysem und Asthma, gynäkologische Leiden 
und Klimakterium, so erkennt man, wie vei-schi edenartige physikalische Heilmittel 
balneijtherapeutischer Art zur BeliandUing des primären Leidens und zugleicli 
der seknndäien Nasen- und Halskatanhe in Rechnung gezogen werden müssen. 

Neben der Inhalation in Inbalalorien dienen als physikalische Heilmittel 
die Hydrotherapie, Massage und Elektrizität. 

Hydrotherapeutische Kuren sind bei den in Verbindmig mit neiu'asthe- 
nischen Beschwerden vorkommenden chronischen Schleimhautkatarrhen indiziert, 
deren Hauittsymptome oft schmerzhafte Sensationen der Schleimhäute bilden, 
die sich beim Schlucken und Spredien unter Übertrreifeu auf die äul'sere 
Muskulatur des Rachens und Kelilkupfes zu starken Beschwerden steigern 
können und Kranke, die durch ihren Beruf auf ihre Sprache angewiesen sind, 
jisychisch sehr deprimieren. Derartige Beschwerden sind aucli mit der äulsereii 
Massage des Halses zu behandeln, die von Kellgreu, Laker, Naegeli an- 
gegeben worden ist Bei Laker') finden sich Abbildungea der von Kellgren 
angewandten Griffe, bei denen eine Erschütterung der Pharynxniuskulatur 
erreicht wird, bidem man entweder einseitig mit den Mitteltingern unter den 
Unterkieferast eingeht oder eine beiderseitige Massage durch Umfassen des 
Kehlkopfes mit einer Hand und Eindringen des Daumens und der Mittel- 
finger beidei-seits hinter der Kehlkopfmuskulatur ausführt. Für ilen Kehl- 



1) Laker, Die Anweadnug der Massage bei den Erkranknngen der Atmnngsorgane, 1S97 
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köpf liifst sich 



ffleichf'V Weise die Erschütterungsmassaere durch Um- 
fassen der Schildknorpel und Ergieifen des Zungenbeins ausführen. Die 
Naegelische') Behandlung besteht in der Anwendung von Handgriffen, nnter 
denen der Kopfstütx-, Kojifstreck- und Zungenbeingriff bei diesen Erkrankung?- 
formen verwendet werden kann. 

2. Handelt es sich um einen hyperplastischen Katarrh der Schleim- 
häute als Khiintis livperplastica, Pharyngitis hyj>erplastica, Laryngitis subiuacosa 
chriinica oder Pachyderuiia laryngis, so können die Massage der Schleim- 
haut, sowie die verschiedenen elektrischen und chirurgischen Behand- 
lungsmethoden eintreten. 

Nachdem die Verwendung der Schleimhautmassage von Braun, LakeriLa. 
gegen die chroniscli hyperplastischen Prozesse enthusiastisch empfohlen worden 
war, ist ihre Anwendung, die anfänglich nur durch vibrierende Bewegungen 
der Hand erfolgte, auf die Henutznng des Koiikussor übertragen worden. Da 
sie meistens unter Verwendung einer medikamentösen Salbe oder Flüssigkeit 
erfolgt, die lien Indikationen des chronischen Katairhes entspricht, ist mit 
Kecht der Einwand erholten worden, dal's es sich bei ihrer günstigen Wirkung 
eher um eine Beeinflu.ssung durcli das Medikament als durch die Massage 
handelt. Wenn man diese Beliandlung sogar gegen Tonsillarhypertrophie em- 
pfiehlt, gcdit man in der Wertschätzung der Methode sicher zu weit. 

Itie Elektrizität ist in Foitu der galvanokaustLschen Ätzung und der 
Elektrolyse besonders bei chronisch hji)erämischer llhinitis und hypei-plastiscber 
Pharyngitis sehr beliebt. Ihre Technik gehört den chirurgischen Behandlungs- 
methoden an und bedarf an dieser Stelle keiner ausführlichen Würdignn?. 

Bei Larynxstenosen, die durch subglottische Infiltrate beim chronischen 
Katarrh, vorzüglicli dem auf sy|)hilitischer Grundlage nicht selten sind, kann die 
Anwendung von Satierstoffinhalatictnen die dyspnoischen Zustände günstig beein- 
Jlusseu. Gegen diffuse derartige subnuiköse Inültrationen empfiehlt sich die .\d- 
wendung von Schwefelt hermen in Gestalt der Bäder, Trinkquellen und Inhalationen. 

3, Bei der Rhinitis. Pharyngitis und Laryngitis atrophica handelt 
es sich stets un» eine Beteiligung des gesamten oberen Respirationstraktus. 

Der TjT)US dieser Ei-krankungen wird dargestellt von der meist das 
Krankheitsbild beherrschenden Rhinitis foetida atiophica, die .sekundär zu einem 
die gleichen Veränderungen schattenden trockenen Katarrh des Pharynx und 
Larynx fühi-t. Wenn auch die Ätiologie mehr und mehr bestrebt ist, die Ur- 
sache der Nasenerkrankung in einer Eiterung der Nebenhöhlen der Nase oder 
der Nasenwanduiigen selbst zu suchen und den Haupt wert dabei auf eine 
chirurgische Behandlung zu legen, so bleibt doch noch immer eine grol'se Zahl 
von Fällen übrig, in denen die in der Schleimhaut zur Entwickelnng ?^ 
kommeneti Ernährungsstörungen aller ätiologischen Behandlung trotzen und 
nur symptomatisch zu bekämpfen sind. Da die Trockenheit der Schleimhaut, die 
Atrophie der Scbleiudiaut und des Knochengerüstes, sowie die Absonderung ein« 
reichlichen zur Eintrocknung und fötiden Zei'setzung neigenden Sekretes, das 
sich an den Wänden der weiten Nasenhöhle festsetzt, den Symptomenkompl« 
der Ozaena zusammensetzen, wird damit die Richtung angegeben, in der sich 
eine Behandlung zu bewegen hat. 



I 



{ 



1) Naegeli, Nerveiilcidfn und Nervenschmeraen, ihr« Behandlnuif und Heiluoe iJaidl 
HandffrilTe. Jena 189». 




A. Erkrankniigea der Nase, de« Rachens n. de« Kehlkopfe«. Von Prof. Dr. Friedrich, 321 

Gegen die Tiockenheit der Scyileiuihäiite und des Sekretes sind Inhala- 
tioneu in den Iiilialatorien der Aerschiedeiien Systeme, FLinblasungen von 
feuchten Dämpfen mit dem Damiifiuhalatiu- oder die Zerstäubung vuu Flüssig- 
keiten mit dem einfachen Handsprayapparat anzuwenden. Da es sich bei 
diesen Verordnungen um Reiniguiig.sbäder dt-r Schleimhaut handelt, so ist es 
bedeutungslos, ob die P^inatmuugeii mit einem Mineralwasser oder mit physio- 
logischer Kochsalzlösung vorgenommen werden. 

Da das Leiden durch die BehamlhiiKr nicht gehubeii, sondern nur ge- 
lindert werden kann, deshalb aber die iniiiiiauiri.^che Therapie dauernd fort- 
gesetzt werden muTs, so bringt ein Badeaufenthalt auch nur vorübergehende 
Besserung; und die Frage, ob bei Ozaena ein solcher indiziert ist, mul's dahin 
beantwoitet werden, dal's die Inhalationskuren, sobald die durch die Art und 
Menge des Sekretes, durch die stärkere oder schwächere Beteiligung des 
Rachens und Kehlkopfes bedingten Systeme der Inhalationsapparate zur Ver- 
fügung stehen, ebensogut zu Hause ausgeführt werden können. 

Damit soll nicht gesagt sein, dal's die Balneotherapie bei dieser Krankheit 
völlig entbelirlich sei, denn die Anwendung der See- und Solbäder mit Gradier- 
werken und Inhalationsgelegenheiten unterstützt diese Lokalbehaudlung oft 
sehr günstig. Gerade der Kinflul's di's feuditeii Seeklimas wirkt gut auf die 
Beseitigung der IVockenheit und Borkenbildung in dei- Na.se ein. Wenn mau 
Grelegeiiheit hat, nacheinander ein grölseres Krankenmaterial im Binnenlande 
und au der Küste zu beobachten, so ist es auffallend, wie unter dem Eintluis 
der feuchten Seeluft die mit Krusten austapezierten Nasenhöhlen, die sonst zu 
den dauernden Beständen des Krankenmaieriales zu zählen pflegen, direkt« 
Seltenheiten darstellen. 

Die anderen gegen diese Formen des chionischen Katarrhes empfohlenen 
Maisnahmen, die sich auf mehi" oder weniger unwahischeiuliche Hypothesen 
über ihren möglichen Einflufs auf die erkrankten Schleimhäute stützen, sind 
in ihrer Wirkung unzuverlässig. 

Die Anwendung der Elektrolyse bei Ozaena in Form der von Capart und 
Cheval empfohlenen cuprischen interstitiellen Elektrolyse kann nicht zu einer 
Heilwukung auf die bei Ozaena tiefgreifend veränderten Schleimhäute fühlen, 
soudem die Wirkung ist die eines Reizes, der eine Hyperämie und gesteigerte 
Sekretion hervorruft. Dafs dadurch eine vorübergehende symptomatische 
Besseiuug in der Krusten bildung des Sekretes und der Trockenheit der Schleim- 
liaut geschaffen wird, ist nicht zu bestreiten; damit aber tritt diese Behandlung 
itaf gleiche Stufe mit den übrigen zur Anwendung kommenden iiritativeu 
Methoden, unter denen von physikalischen Mitteln noch die Schleimhaut- 
massage und die Thermotherapie zu erwähnen sind. Die bereits früher er- 
wähnte emphatisch inaugmierte Schleimhautma.ssage wirkt einerseits durch das 
dabei verwendete salben-, glycerin- oder ölhaltige Medikament befeuchtend auf 
•lie trockene S<:heimhaut, dann erzeugt sie auf der vorher von Kiusten und Sekret 
l>«freiteu Schleimhaut eine Hyperämie und verstärkte Absondeiung, welche der 
"«käuflichen Kru.stenbildung und Eintrocknung entgegen wirkt. Jedoch nur 
fär kurze Zeit: denn ohne eine tägliche Wiederholung bewährt sich die Methode 
Dicht und besitzt deshalb keinen Heilwert bei dem atrophischen Katanh. In 
{iteher Weise bringt die Anwendung der Vaporisation, der trockenen Heifs- 
'"ftbfhandlung und der Kohlensänieapi>likati«n eine nur vorübergehende Lhi- 
,ilenmg(ier subjektiven Beschwerden. Alle diese physikalischen Methoden finden 
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ilire Anwendung; in Nasf, Bachen und Kehlkopf, wenn auch naturgemäfs in- 
folge der riiniöo^Iiclikeit iluer Anwendunsr einig:e von ihnen bei der Be- 
handlung des Kehlkopfes auszuscheiden sind. 



{ 



III. Physikalische Behandlung der Tuberkulose der oberen 

Luftwege. 

Die Tuberkulose der oberen Luftwege tritt fast stets mit Lungen*' 
tuberkulöse kompliziert auf, wenn auch ein piimäres Vorkommen derselben in 
vereinzelten Fällen konstatiert worden ist. Da es sich bei derselben jedoch 
steti; um d;is tumorartige Auftreten der Tuberkulose handelt, das eine chirur- 
gische Lükalhehandlung verlangt, kann sie hier aufser Betracht gelassen 
werden. Die komplizierende Nasen-, Rachen- und Kehlkopftnberkulose plieiyt 
in den Initialstadien ihren Besohweiden nach gegen die primäre Lungen- 
erkrankung zurückzutreten, sie findet daher leider häufig nicht die genügende 
Berücksichtigung durch <lie das Allgemeinleiden behandelnden Ärzte. 

Wenn auch die Tuberkulosebehandliing an einer anderen Stelle diese» 
Handbuches berücksichtigt werden wird, so scheint mir doch hier der Ort zu 
sein, die Frage zu berühren, wann man Lungen- und Kehlkopftuberkulöse in 
Anstalten schicken soll und welche Klimata dabei in Betracht kommen. H^ 
hört es doch auch heute noch zu den nifdit seltenen Ei'scheinungen. dafs bei 
der Anstaltsbehandlimg die in den oberen Luftwegen lokalisierten tuberkulösen 
Herde keine besondere Berücksichtigung tinden oder gar das Vorhandensein 
von tuberkulösen Phatvnx- oder Larynxgeschwüren als direkte Kontraindikation 
gegen eine Anstaltsbehandlimg gilt. 

Die Tubeikulose dieser Orgaue erfordert aber nmsomehr die Aufmerk- 
samkeit des behandelnden Arztes, als bei einer entsprechenden Behandlung 
ihrer Fiühstadien die Piognosh nicht ungünstig ist und unter Vereinigung der 
physikalischen und lokalen Behandlung eine Auslieilung nicht zu sehr aJis- 
gebreiteter Herde gewährleistet; bei einer Vernaclilässigung in der Behand- 
lung derselben erfolgt dagegen oft in kürzester Zeit eine rapide Aiusbreitung 
des Krankheitsprozesses, welche die lokale Erkrankung unheilbar macht und 
die allgemeine Behandlung ungünstig beeintlui'st, indem sie nicht allein bei 
Erkrankung des Rachens, sondern auch beim Übergreifen der Geschwüre 
auf Epiglottis und Aryfalten Schluckbeschwerden setzt, welche durch Störung 
in der Nahrungsaufnahme uns des wichtigen Momentes der Ernährungstherapie 
berauben und den Kräftezustand des Kranken reduzieren. 

Nach der Ansicht der lueisten Autoren ist bei jeder Komplikation der* 
Liurgentuber'kulüse mit solcher der obei'en Luftwege unter den klimatischen Heil- ■ 
faktoren die Höhenhiftbehandlung auszuschliefsen. Als Begi-ündmig dafür 
wird augegeben, dafs die entzündeten, reizbaren .Schleimhäute dui-ch die Hfclx- 
gebirgsluft mit ihren sciu'offeu Temperaturwechseln und ihi-er Lufttrockeuheit 
geschädigt werden und eher zu einer Vei'schlimurerung des Leidens führeJ»- 
Dagegen wird von Egger') betont, dafs der Heilerfolg des Höhenklimas 1»«^' 
Halstuberkulo.se unter gleichzeitiger Lokalbehandlung ein günstiger sei, sobaW 
nur die Fälle mit reizbar-en Halsschleimhäuteir ausgeschlossen seien. Da 
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sich bei den meisten PharjTix- und Larynxluberkiüosen am reizbare Schleim- 
häute liandelt. so ist thuuit iiielir eine Bestätio-uiipr <ii"s verlier Gesao;teu als 
eine erweiterte Indikation-sstflluiig gefrebeu, die ziideiii iiocb durch die Aus- 
schaltung der später zu erwähnenden fortgeschiittenen Fälle von Tuberkulose 
eine bedeutende Einschränkung erfährt. 

Der Aufentiialt in den mittleren Höiienlagen bis zu 500 Metern kann in 
Fällen von beginnender Kelükopttuberkiilosf in Anwendung gezogen werden. 
Hierher gehören aulser den einfachen Keldkupfkatarrhen Tuberkulöser die 
Fälle mit wenig ausgebreiteter (lesciiwiirs- und lutiitratbilduug, besuudei-s die- 
jenigen, bei denen die Erkrankung ausschliefslich an der hinteren Wand oder 
nur an einem Stimm- oder Taschenbande lokalisiert ist. 

Jlithin sind solche Fälle für eine Ausialtsht-liandhuig in unseren Mittel- 
gebirgen geeignet unter der Berücksichtigung des Gesichtspunktes, dal's eine 
reine Klimatotherapie mit der von Dettweiler eingeführten PYeiluft- und 
Lifgebehandlung allein niemals zum Ziele führt, sundern dal's stets eine ent- 
sjn-echende teils uiedikanient<">se, teils chirurgische Lokalbehandlung ergänzend 
in Kraft treten mufs. 

Eine Anstalt, an der kein erfahrener und technisch gewandter Kehlkopf- 
arzt sich befindet, der im stände ist, alle intra- und extralar.vngealen Behandlungs- 
methoden selbst auszuführen, ist deshalb zur Unterbringung von Luugen- 
tnberkulösen mit komplizierender Lar>-nxtuberkulose durchaus ungeeignet. 

Diesen einer Klimatotherapie zugänglichen Kranken steht nun eine andere 
Gnippe gegenüber, bei der von einer solchen abzusehen ist. Ks betrifiY das 
die Fälle, welche neben einer fortgeschritteneren Lungentuberkulose eine weit- 
verbreitet* Geschwiirsbildung oder gar jene bereits oben erwähnten Kom- 
plikationen zeigen, die die .Nahrungszufuhr erschweren oder gar unuiöglich 
machen. Eine jede ulceriereiule Pharynxtuberkidose, die progno.stisch stets 
eine ungünstige Komplikation darstellt, eine (leschwiirsbildung an Kpiglottis 
und Aryfalten, sowie jede tuberkulöse l'erichondritis schliel'sen eine Anstalts- 
behandluug absolut aus. Diese Fälle sind am besten in ihrer gewohnten Um- 
gebung unter der Fürsorge eines geschulten Kehl köpf arztes zu behandeln, da 
'"bei ihnen selbst eine mit lokaler Behandlung verbundene Physikotherapie 
die Eikiankung nicht genügend beeinflussen kann. 

Bei der Wahl eines füi' unsere Gegenden südlichen Aufenthaltsortes ist 
der Feuchtigkeit*igehah dt-r Luft, der auch ati den Orten der Hivieia und au 
den oberitalienisclien Seen nach der W indrichtung wechselt, und der Staub- 
gehalt beachtenswert, um zu vermeiden, dals Kranke mit reizbaren Halsorganen 
ro imgünstiger .lalircszeit an Orlc geschickt werden, die, wennschon in be- 
Mimuiten Monaten empfehlenswert, zu anderen Zeiten dem Kranken und Arzt 
wir Knttäuschung bereiten. 

l>as Seeklima in den südlichen Zonen während des Wiutei-s, an der Ost- 
UBil Norilsee während des Sommers ist für die leichten tuberkulösen Katarrhe 
P" geeignet. F'ur die Thalassotherapie in aulsereuroiiäischen Zonen, die gerade 
föf Tuberkulose öftei-s in Betracht gezogen werden niiiis, sei auf die Aus- 
^lirunifen Webers in den Verhandlungen des Tuberkiüose-Kongresses 1899 
^'«rwieseii. 

Von anderen physikalischen Methoden verdienen endlich die für den 
claimischen Katarrh gültigen Behandlungsmethoden, besonders die Inhalations- 
apie, Berücksichtigung. 

21» 
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rv. Nervöse Erkrankungen. 



1. Am Rachen sind die (Taumeiisegellälimuniafeii Gegenstand der physi- 
kalischeii Behandluufr. B»:'i ihnen, die eine Fül^e von biilbären und cere- 
bralen Erkrankungen, von Diphtherie und Facialislähinnngen sein können, 
konunt Elektrizität und mechanische Behandlung in Betracht. 

Sowohl der galvanische wie der faradische Strom werden zu ein«r 
änfseren und inneren Elektrisieniug verwandt. Die ei-stere Methode besteht 
darin, dals man den Strom quer durch die Gegend des Gaumensegels nud 
Rachens hindurchschickt. indem man die Elektroden seitlich in der Parotis- 
gegend oder in der Grube zwischen Kieferwinkel und Warzen fortsatz anf- 
setzt. Die letztere wird su ausgeführt, dafs man den Strom direkt auf dat 
Gaumensegel appliziert, indem man die eine lange und abgebogene Elektrode 
an der Vorderfläche oder noch besser an der Rückseite des GaumensegHlj 
einwirken liilst. 

In derselben Weise sind die durch Rachenmuskellähmiuigen veranlafetett 
SchliJiglähmungen zu behandeln. 

Eine gynniastische Behandlungsweise ist von Gutzmann angegeben, 
bei der durch einen Gaumenheber oder Handobturator, durch den das Gaiiiueu- 
segel gehoben wird, das Muskelgefühl wieder geweckt werden soll. 

Eine mechanische Behandhing kann auch bei dem tilobus bystericiu 
und den tonischen und kloni.scheu Krumpfen der Schhindnuiskulatur wirksam 
sein. Die einfachste Form der Massage, die dabei in Anwendung kommt, ist 
die einfache Dehnung der Tubenganmenmuskulatur nach Zaufal mit dem 
eingeführten Zeigefinger. Nägeli will mit seinem Zungenbeingritf mit Er- 
hebung des Zungenbein.^, in dem er ein den Vagusre.iz umstimmendes Moment 
sucht, günstige Erfolge gesehen haben, Zabludowski giebt auf S. 104. TL I. 
Bd. 'J dieses Handbuches eine Erschütterungsmassage des N. laryngeos so- 
perior gegen Globus hystericus an. 

2. Die zahlreichen nervösen Erkrankungen der sensibeln sowohl als 
besonders der motorischen Kelilkopfnerven sind Gegenstand einer elek- 
trischen Behandlung. 

Für die Applikation des elektrischen Stromes, der sowohl in der Form 
des konstanten als in der des faradischen benutzt wii'd, unlei"8Cheidet mau <iif 
kutane und die endolaryngeale Methode. 

Der Verlauf des sensiblen Astes des N. laryngeus superior. de*^fii 
Elektrisierung bei den Anästhesien und Parästhesien dei' Kehlkopf schleim liaul 
voi'genommen wiinl, giebt die Punkte an, wo die Kathode aufgesetzt werden 
mufs. Der Nerv tritt duich die Membrana hyotliyreoidea hindurch znm Sinn* 
piriformis, an dessen äufserer Wand, die der InnenHäche der Schildknurpel- 
platte entspricht, er verläuft. Der Nerv kann kutan und endolaryngeal elek- 
trisiei't werden, indem man für ei-stere Methode die Gegend zwischen Zungen- 
bein und oberem Schildknorpelrande oberhalb des obeien Homes des letzteren 
benutzt, während man bei der letztei-en die endolaryngeale Elektrode auf di«" 
vordere äulsere Wand des Sinus phüformis bringt. 

Die elektrische Behandlung der motorischen Kehlkopfnerven erfolg 
am geeignetsten kutan an den Stellen, wo die Nervenstämme am oberfläci- 
lichsten liegen, auf die Nervenstänune selbst. Am leichtesten zugäugüch is' 
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der niotürische A.st des N. laryiipeus suiipiior wälirend seines Verlaufes zum 
M. cricothvreoideus, der motorische Punkt dieses Muskels ist zwischen Schild- 
und Ringkuorpel zu suchen. 

Der motorische Punkt des N. laryng:eus inferior sive re<!urrens liefet 
hinter dem unteren Schildknorpelhorn, doch ist die Möglichkeit, ihn hier zu 
erreichen, von der Gröfse dei- Schilddrüse und der Dicke der Weichteile ab- 
hängig. 

Eine allgemeinere Art der kutanen Klektrisiening, die bei den kom- 
pletten Rekurrenslähmuugen sich empfiehlt, besteht in einer Behandlung des 
Vagnsstanimes während seines X'erhiufes in der Halsgegeiid. Dui'ch Streichen 
mit der Kathode entlang dem hinteren Kaude des Kehlkoi»fes und der Trachea, 
während die Anode nach der Vorschrift, von Erb hoch oben im Nacken an- 
gesetzt wild, um dem Ursprünge des Vago-Accessorius möglichst nahe zu sein, 
ermöglicht man eine Erregung der gesamten Kehlkopfuiuskeln und -nerven. 

Rl Die von von Ziemssen ausgebaute endolaryngeale Elektrisierung ist im 
gpiiieinen entbehrlich. Bei «leii urganischen Lähmungen bietet sie keinen 
Vorteil vor der kutanen Methode und könnte höchstens dort in Frage konauen. 
wo man, wie bei hysterischen Funktionsstörungen, durch die kompliziertere 
Art der Methode zugleich psychisch einwirken will. 

Die anatomische Lage der Kehlkopfuiuskeln macht die Applikation der 
Elektroden derartig selbstverständlich, dafs man darauf verzichten kann, die 
Reizstellen für die einzelnen Muskeln :iu.sführ!ich anzugeben. 

So mannigfaltig die ätiolotiischun Vcrliältnisse der nervösen Erkrankungen 
am Kehlkopfe sind, so sehr müssen die Indikationen für eine elektiothera- 
peutische Behandlung schwanken, da der Wert derselben variieren mufs, je 
nachdem es !<ich um schwere organische Schädigungen des Zentralnerven- 
STTStems und der Kehlkopfnerven selbst oder nm funktionelle Störungen 
^delt. 

B Die eine Gnippe von Stimnihandlälunnngen wird dargestellt durch die 
Lähmungen des M. cricoarytaeiioideus postirus und di-r vom N. recurrens und 
N. laryngeus superior innervierten llnskeln, die andere dagegen durch die 
Adduktorenlähmungen katarrlialischen und hy.sterischen Ursprungs. Da die 
Lähmungen des N. recurrens und N. laryngeus superior ihren häufigsten (irund 
in einer zentralen Herderkrankuug oder in einer direkten Schädigung der 
Nervenstärame haben, so kann der Wert der Elektrizität hier meist nur ein 
zweifelhafter sein. Denn wie eine Kekurrenslähmung bei Tabes dorsulis, bei 
Viogre.ssiver Paralyse oder mullipler Sklerose wenig dadurch beeinflui'st wer- 
den kann, dafs der elektrische Stninv auf die Muskeln oder Nerven des Kehl- 
kopfes einwirkt, ebensowenig wird im allgenieiuen ein Erfolg erzielt, wenn es 
«ich um Drncklähniungen bei Struma, Tumoren der S[ieiseröhi-e oder des Me- 
fliastinnm, sowie um .\ortenaneurysma handelt. Eine günstige Beeinflussung 
^tt Lähmung kann hier erst dann erfolgen, wenn das i)riinäre Leiden be- 
Bni^ ist. so dafs z. B. struniöse RekuneiKslähmungen nach K.vstirpation des 
Kropfes durch Elektrizität zur Heilung gebracht werden können. 

Die Domäne der elektrischen Kehlkopfbehandlung sind vielmehr die 
fiiiiktiKnellen Störungen in der Muskelbewegung bei katanhaliNchen Zustanden 
•yd bei Hysterie. Beide Erkrankungen zeigen die verschiedensten klinischen 
Bilder, jedoch ist ihnen allen gemeinsam, dafs ausscbliefslich die Adduktoren 
<ler Stimmritze ergritlen werden. Während die katurilialiscben Liiliiuungeu 
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vor allem den M. vocalis uiul M. arvtHenoideus betreffen, biete» die hystm- 
schen Beweguiijfsstöruiigeu eine biintf Menge von Kombinationen iii der Fnnk- 
tions^störung dar, die durch das Befallemsein einzelner Schliel'sernmskeln oder 
ihrer Gesamtheit gesrliatfen werden. Die Stärke in der Entwickelnng der M 
Parese ist bei diesen Lähmungen eine sehr wechselnde, indem alle Stufen" 
zwischen völliger Funktionsaufhebung und leichter Muskelschwäcbe, die oft 
erst nach besonderen .Anstrengungen der Stimme hervortreten, sich finden. M 

Eine besondere Beachtung verdienen im Hinblick auf die möglichst zweck- " 
mäl'sige Art ihrer Behandlung die hysterischen Stimmbandlähniungeu, 
denn bei ihnen handelt es sich nicht um eine mangelhafte Bewegungsfähig- M 
keit der Muskeln, sondern vielmehr «ni eine Störung in der Kooi'dinatiou der ■ 
Muskel bewegung. Wie sich Treupel ausdrückt, „sind die von den Hysterischen 
gebotenen Bewegungsstörungen nichts anderes als jedem Gesunden mögliche 
und bei genügemler Übung gut ausführbare Moditikationen normaler Be- 
wegungen". Da es sich somit um eine zweckwidrige Verwendung der Stinuu- 
muskeln handelt, i.st es Sache einer Übungsbehandlung, die mit Klektrizität 
günstig konibhiiert wird, die normale Funktion wieder herzustellen. Die IV- 
handliing wird so vorgenommen, dal's unter äul'serer Applikation des elektri- 
schen Stromes Sprechübungen vorgenomnien werden, die am geeignetjiten im 
Zählen bestehen, wobei die jedesmalige Stinniibandaktion bei der intendierten 
Phonation durch die Schlielsung des Stromes unterstützt wird, dessen Öffiinng 
nach dem Aufhören derselben wieder hei'gestellt wird. 

Da sich an der zweckwidrigen Aktion bei der hysterischen Aphonie aber 
nicht allein die im .speziellen Dienste der StimmritJie stehenden Schliefser, 
sondern auch die Atmungsnmskeln beteiligen, indem sie durch mangelhafte 
und zeitlich ungeeignete Leistimgen nicht den zum Schwingen der Stimiu- 
lippeu erforderlichen Luft*itrom im gewünschten Momente hervorbringen, unter- 
stützt eine systematische Atemgymnastik die Behandlung dieser Ki-anklieit. 
Sie mufs zum Ziele haben, die Atmung so zu regeln, dafs die Phonation und 
Exspiration zusammenfällt, damit der exspiratorische Luftstrom in geeigneter 
Weise für das Anblasen der Stiunnlippen verwendet werden kann. 
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Anhang. 

'^sikalische Therapie beim Stottern und Stammeln. 



Von 

Dr. Hermann Qutzmann 

in Berlin. 



A. Physikalische Therapie des Stottems. 

Das Stottern ist nach Enfsmanl eine spastische Koordinationsnenrose. Seine 
Mme sind Spasmen, die während des Sprechens in den drei znm Sprechen koor- 
ken Mnskelgmppen der Atmnng, der Stimme nnd der Artikniation auftreten nnd 
prache mehr oder weniger hemmen. Diese Spasmen können so gering sein, dafs 
st nnbemerkt die Sprache begleiten nnd bei dem ZnhOrer nicht den Eindruck des 
sms herrormfen, obgleich der Stotternde selbst sie sehr wohl fühlt (formes 
i); sie können aber anch so stark werden, dafs der Patient überhaupt nicht im 
i ist, irgend ein Wort hervorzubringen, und bei jedem Versuch, zu sprechen, 
a fruchtlosen Bemühungen abquält, so dafs er einem Aphasischen gleicht. Be- 
t werden besonders die heftigen Formen des Stottems durch mehr oder minder 
I Mitbewegungen des Gesichtes, aber anch des Körpers, der Arme, der Beine, des 
fes. 

Bei länger bestehendem Übel kann durch das Gefühl, seiner Sprache nicht 
tig zu sein, bei dem Stotterer eine psychische Depression eintreten, so dafs er 
vor jedem Sprechversuch fürchtet; er weifs, dafs er doch nicht im stände sein 

fehlerfrei zu sprechen. Er fühlt sich seinen Mitmenschen gegenüber minder- 
^. Die Angst vor dem Sprechen, das Bewnlstsein der sprachlichen Unfähigkeit 
t naturgemäTs andererseits wieder die Spasmen, so dafs das Übel bei derartigen 
tischen Erscheinungen noch verstärkt wird. 

Die Diagnose des Übels ist leicht, nnd die ab und zu noch angetroffene Ver- 
lelung mit Stammeln ist stets zu vermeiden, wenn man sich erinnert, dafs beim 
em spastische Erscheinungen den Kedeflofs hemmen, während wir unter Stammeln 
iche Fehler der Aassprache verstehen, so z. B. Lispeln, Schnarren, Lorken, 
m etc. etc. Die physikalischen Übungen zur Beseitigung des Stotterfibels werden 

dieser Auseinandersetzung sich einteilen lassen in die drei Gruppen: Übung der 
nng, Übung der Stimme und Übung der Artikulation. Dazu kommt die 
matische Unterdrückung der Mitbewegangen. 
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I. Übung der Atmung. 

Die Afinungsoigane des Stotterers zeigen diircbaus kein von den nor- 
malen Alniuiigsorganen abweichendes Verlialten, wenn wii- sie in der Rnhe 
untei'siicheii. Di(^ Vitalkapazität ist so grofs wie bei anderen Menschen, der 
Brustumfang, der Üiiistsiiielrauiu, die vei-scliiedenen Distanzen und Sagittal- 
durchmesser sind so wie unter normalen Verhältnissen bei gleicher Körper- 
gröfse und gleichem Lebensalter. .4bweicliuiigen finden wir niu', wenn mr 
die Alniungsorgaiie in der Bewegung untersuchen, und auch hier nui- in der 
Bewegung beim Sprechen oder in kürzeren Pausen zwischen längerem Spreeben. 




Fi«. ä-J 

Uie normale Atuiungsbewegung lälst sich mittels des Mareyschen Pneuiiio- 
graplieu leit;iit aufzeichnen und lehrt uns, dals Ein- und Ausatmung in der 
Kühe uugefälir gleich (Inspiration = "/^ Exspiration) sind, dafs dagegen behn 
iSprecbeu die Inspiration aulserordentlii-li kurz, die E.xspiration sehr in die 
Länge gezogen ist (s. Fig. 22). Der Weg der Atmung geht in der Ruhe be- 
kanntlich durch die Nase. Beim Sprechen dagegen geht sowohl die Einatmun? 
wie die Ausatnunig dunli den oft'euen Mund. Wenn ich demnach Atmungs- 
übungen bei einem Stotterei- vornehmen will, so ist es notwendig, dafs er iii 
folgender Weise die Atmung übt, wenn er sie für die Verwendung bei der 
Sprache v(ti-bereiten will: er mufs durch den offenen Mund kurz und absolut 
geräuschlos einatmen und auf demselben Wege inftglichst lang.sam ausatmen 
lernen. Bei beiden Bewegungen werden vom Stotterer, selbst wenn er dir 
Atmungsübungen allein macht, das heifst also den Atem nicht sofort zum 
Sprechen benutzt, Fehler gemaciit. Die Eiiuitmung wird häufig mit Geräusch 
verbunden. Das kann gesclieJien dadurch, dai's er den Zungenrücken dem 
Gaumen zu sehr nähert, oder dadurch, dafs er die Stimmbänder einander 
näliert. Im ersten Falle entsteht ein Mundgeräirsch, im zweiten ein Kehl- 
küjifgeräusch. Beides niuLs sofort korrigiert werden, uud es genügt, fast stet*. 
wenn man die Aufmerksamkeit des Patienten auf diese Geräusche hinlenkt. 




FiK. 23. 

Beim Sprei^hen selbst zeigen sich die Spasmen des Stotterers in der Atmuiil 
bei der piieumograidiischen Aufnalime aufserordentlich deutlich uiul stellen siel 
teils als klouisdie, teils als tonische Spasmen des Zwerclifelle.s dar (Fig. 23). Aud» 
finden wir nach dem Stottern selbst in der Kuheatmung psychische Alter» j 
tionen sehr Jiäufig vor. Da wir naturgemäl's die Übung der Atmung nur 



<i. 
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A'ornehmen köTinen, dafs der Stotterer die einzelnen Phasen der Atmnngs- 
thätigkeit verfolii^.. so ist es notwendifr, die Bruslatumng als leirliter zu kon- 
trollierende in den Vorderorund der Ü lumpen zu stellen. Denn während wir 
bei der Brustatmuni? uns sehr leicht durch (Tefühl sowohl wie durch Gesicht 
von der Bewegung Rechenschaft geben können, ist dies bei der Zwerchfell- 
atmong unmöglich, weil wir bei dieser nur die Sekumiärbewegungen des Ab- 
domens, die rein passiv vor sich gehen, wahniehmen 
können. Die Zwerchfell bewegungen selbst entziehen sich 
vollkommen unserem Bewufstsein. Die Übungen müssen 
infolgedessen so vorgenommen werden, dafs der Stotterer 
die Hände flach an die Seitenteile des Brustkorbes anle^ 
und nun das Heben und Senken der Kippen wahrnimmt. 
Dabei geht uaturgemäls. ilim selber unbewufst, die nor- 
male Zwerchfellbeweguug mit. Der Stotterer hat also die 
in der Figur 24 angegebene Haltung einzunehmen, indem 
er das Heben und Senken der Kippen fühlt und so sich 
zum Bewufstsein bringt, mit offenem Munde schnell und 
geräuschlos einzuatmen und suilanri eliensu mit ottenem 
Munde möglichst lang^^ani und. damit wir die Atmungs- 
thätigkeit leichter kontrollieren können, flüsternd aus- 
zuatmen. Dafs wir bei der Ausatmung flüsteni lassen, 
ist gewisseimafsen bereits eine Vorübung für die Stimme, 
und da ja die Ausatmung der 'lYäger der Sprache ist, so 
ist es selbstverständlicli nicht fehlerhaft, wenn wir diese 
mit Geräusch machen lassen, nur müssen wir darauf achten, dals das Ge- 
räusch auch wirklich als Kehlkopfgeräusch gebildet wird. Diese <Trnnd- 
äbnng, welche ^vir graphisch so darstellen : 




Klg. M 



Auwfiiiiing 



kann nun durch die verschiedenartigsten 
Übimgen unterstützt werden, so dafs sie 
vollkommener gemacht und besondei-s die 
Ausatmungsl&nge gesteigert wird. Für 
diesen Zweck sind bereits von Seh reber 
in seinem bekannten Buciie über Zimnier- 
gjmnastik eine Keihe von Übungen an- 
gegeben, von denen wir die für unsen-n 
Zweck wichtigsten hier kurz beschreiben. 
1. Ein- und Ausatmen mit Arm- 
fieben seitwärts fFig. 25). Die abwärts 
?e.streckten Arme werden schnell seitwärts 
™s zw senkrechten Haltung hoch gehoben, 
''^liei ist darauf zu achten, daEs die 
"**H(hücken bei erhobenen Armen einander 
S^^enüljerstehen; denn nur auf diese Weise 
^'H beim Hochheben der Anne von der 




Fig. »5. 
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wagerechteu Haltung an das Schulterblatt mit in die Höhe gehoben. Beil 
dieser Bewegung wird eingeatmet, sie mui's also, der Sprecheinatmung ent- 
sprechend, schnell gemacht werden. Sodann werden die Arme langsam 
wieder herabgeführt und dabei Avird ebenso langsam ausgeatmet. Durch 
diese Bewegung wii-d eine stärkei-e Bi-ustatniung hervorgerufen. 

2. Ungleichseitiges Tiefatmen (Fig. 26). Dabei wird eine Hand 
hoch in der Achselhöhle kräftig gegen die Rippen gestemmt, dei- andere Arm 
gegen den Kopf gelegt. Bei der Einatmung wird der Körper in der ge- 
stützten Seite etwas überneigen, bei der .Ausatmung zurückgehen. 





Fig. SS. 



Vig. 17. 



3. Auseinanderschlageu der vorgestreckten Arme nach hinten 
(Fig. 27j. Dabei Einatmen, langsames Vorführen der Arme nach vom, dabei 
Ausatmen. 

Während der Stotterer bei der ereten Untei-siichung meistens eine 
aufserordentlich dürftige Ausatmung zeigt, indem oft in sehr kurzer Zeit 
sein Atem bereits entwichen ist, zeigt sich nach Verlauf einer verhältnisniäi.si(f 
kurzen Übungszeit eine luhige und sehr langsame Exspiration, so wie wir S'ie 
für das Sprechen nötig haben. Ist dies erreicht, so gehen wir über zu 



II. Übungen der Stimme. 



I 



Bei der Stiinmbildung kommt die gemeinschaftliche Thätigkeit dreier Muskelpw« 
zum ÄQsdnick : Musculas vocalis, bei dessen alleiniger Anspaimong die Stimmritze «in 
weit offenes grofses Dreieck darstellt, dessen Basis vun der hinteren Kehlkopfwuid, 
nnd dessen beide Seiten von den Stimmbändern und dem Innenrande der Arykniirpel 
gebildet werden. Der Musculus vocalis oder thyreo - arytaenoidens internus ist dfr 
eigentliche Stimmbandiiiuskel, der die Substanz der Stimmbänder oder Stimmlipp«)) 
bildet. Seine Kontraktion formt die Stimmlippen zu geeigneter Rundung beim Ertönen 
der Bmststimme. Ist er jedoch allein thätig ohne Mithilfe irgend einer anderen Mnsk^l- 
gmppe des Kehlkopfes, so vermag er nur die eben beschriebene StimmritzenöffDung 
hervorzubringen (s. Fig. 28). Wenn zu der Kontraktion dieses Muskels die Eontraktion des 
MoscaluB crico-arytaenoideas lateralis hinzukommt, so drehen sich die Aryknorpel um ilim 
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FertikalachßO so, dals die beiden Processns vocales aneinander stol'sen. Aof diese Weise 
wird aus jenem zuerst dargestellten grol'sen Dreieck das in der nächsten Fig. 29 darge- 
stellte kleine interkartilaginöse Dreieck. Treten endlich hierzu die Wirkungen der Mus- 
^|Üi transversi et obliqui, welche die beiden Aryknorpel einander nähern, so entsteht 

^njenige Stellung der Stimmlippen, die zum Erklingenlassen der Stimme notwendig ist 
(Fig. 30), und wir hören bei genügender Anblasung der Stimmlippen di>n Ton. 

Die zuerst geschilderte Stellung der Stimmüppon entspricht dem Hauchen, die 
xuzweit genannte dem Flüstern. Hanchen und Flüstern sind für die sprachlichen 
Torgänge aufserordentlich wichtige und für sich wohl charakterisierte Stellnngen der 
Stimmlippen. 

^Wie aus diesei- Dai-stelliuig hervorgeht, ist das Hauchen mit sehr ge- 
ger Mu-skelanspannung des Kehlkopfes, das Flüstern bereits mit stärkerer 
und die Stimme mit der «rriirsten iriiskelthätigkeit verlniiiden. Wenn wir 
nun etDatmeii iiiul währ<.'ud der Ausatnuiiig vom Hauchen zum Flüstern und 
vom Flüstern zur Stimme übergehen, so sind folgende Muskel- 
thätigkeiten nacheinandei- aufgetreten: Bei der tiefen Ein- 
atmung wirkt l»<-kanntlicli der JIus(;ulus cricoaiytaenoideus 
posticus und macht aus der Mittelstellung der Stimnilippen 
eine weitere Öffnung, die ungefälir fütifseitig ist (s. P'ig. 31). 
Bei der nun folgenden Ausatmung wirken die oben be- 
schriebenen Musi-uli vocales, Musculi crico-arytaenoidei 
laterales und Musculi transversi nacheinander, indem die 
Wirkung des folgenden Muskelpaares immer zu der schon vorhandeneu des 
vorhergehenden hinzutritt. Infolgedessen wird hierbei die zui' Stimmbildung 
nötige Koordination von Muskeln in die einzelnen Komponenten dieser Ivoor- 
dinatiun zerlegt. Wir pflegen die ('bung so darzustellen: 




Kig. 81. 




, Bauchen 



I-IDilorn 



, Stimme 



.\uaauiiuiig 



Übung stellt die Grundübung füi- alle Übuugen der Stimme bei 
prachst-öruugen und Störungen der Sing- und Sprechstinnne dar. Wir können 
sie in gleich erfolgreicher Weise verwenden bei der Apbonia spastica wie bei 
der gewöhnlichen hysterischen Aphonie, wie bei den verschiedenen Formen 
des Stotterns, bei Aphtbongie, endlich hei der persistierenden Fistel- 
stimme, die ab und zu bei fehlerhaft verlaufender Mutation eintritt. Es ist im 
listen Mafse überraschend, zu sehen, dafs Patienten, die nicht im stände sind, 
ich nur einen einfachen Vokal auf Befehl zu produzieren oder aucli nur die 
Stimme anzuschlagen (scbweiv Vokalstotterer, Aphonia spa.stica), mit Leichtigkeit 
aas dem Hauchen zum Flüstern und zur Stimme gelangen. Die Trennung der 
Koordination in die einzelnen Komponenten erleichtert offenbar die Stimm- 
bildung. Hat man diese Übung des iifteren machen lassen, so kann man ver- 
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suchen, von dein Haiiclicii diiekt in die Stiiimif überzugehen. Tu diesem Kalle 
würden dann die Thätigkeiteii dei- Musculi crico-arytaenoidei laterales und 
der transversi zusammenfallen, synchron sein. Fenier kann man vom 
Flüstern aus die Stimme ansclilagen, sei dafs man den Hauch vermeidet. Auf 
diese Weise würden die Thätigkeiten der Musculi thyreo-arytaenoidei inlemi 
oder vocales und der Musculi crico-arytaenoidei laterales synchron sein. 

Es giebt scliwere sjjastische Störungen der Stimme und auch schwere 
Lähmungserscheiuungen bei hysteriücher .Aplmnie, bei denen man durch die 
einfache Übung nicht sofort zm- Stimme gelangt. Hier ist es gnt, wenn man 
die Unterstützung des .Auges für die Stimnibiindbewegimgen in Anspruch 
nimmt und dem Patienteu seine Stimmbänder im Kehlkopfbilde selbst zeigt 
Auf diese Weise lernt er die sehr unbestimmten Berübrungsgefühle, die er 
bei den vei-schiedenen Stimmbandstellungen empfindet, dunli das Auge deuten 




Fig. sa. 

und fehlerhatte Stellungen korrigieren. K. Kayser hat dies Verfahren 1*1 
hysterischer Aphonie mit Erfolg angewendet; ich selbst habe es sowohl daki 
wie besonders bei spastischen Stimmstörungen und bei den Störungen, die 
durch fehlerhaften Stimmwechsel eintraten, mit gutem Erfolge beutitzt. 
Es ist sehr gut, wenn man den Patienten die Stimmthätigkeif einmal bfi 
seinem, des Sprachar/tes eigenem Kelilkopf zeigt, bevor man ihn seine Stimiu- 
lipiieu beobachten läfst. Irgend welche anatomischen und physiologischen Aiü- 
einandei-setzungen sind unnötig und überdüssig. Die Art und Weise, wie der 
Vorgang zu geschelien hat, ist ans Fig. 32 ersichtlicli. Der Patient erblickt 
sein Kelilkopfbild in dem kleinen vor dem Petlektor liefestigten Planspiei,'el. 
Mit den geuanntt'ti ('bungen des Stiminorganes wird sobald wie möglicli 
schon durch Anwendung der verschiedenen Vokalstellungen die Übung der 
Artikulationsmnskulatur vorbereitet. Natürlich kann bei den Mundstellungen 
mit Ausnahme des a und höchsten.s noili des ä der Kehlkopfsi)iegel nicht mehr 
in Anwendung kommen. Seine Anwemlung ist aber überhaupt nur auf sehr 
seltene Fälle beschränkt, und selbst bei diesen erstreckt er sich nur auf die 
erste Zeit der Stijiimübuutren. 
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Nunmehr wird zu deu Cbuugen der verschiedenen Stimnieinsätze 
nbergejEraugen. Wir untersdicideu heim Sprechen drei Stiinuieiusätze: den 
gehauchten, den festen und den leisen Stimmeinsatz. Während bei dem 
erstgenannten die Stimmlpüiuler aus der Hauchstellung, jenem oben bereits 
geschilderten grofsen gleiciischenkligen Dreieck, in die zum Tönen verengte 
Stellung gleichsam hineinsclinappen, und zwar ohne dals vorher ein Stimm- 
lippenschlufs eintritt, wird der zweite Einsatz so gemacht, da£s vor Beginn 
lies Tönens der Stimme ein absoluter luftdichter Abschlui's tler unterhalb der 
Stimmlippenebene befindlichen Luft durch Schlufs dieser Stimmlippen selbst 
ei"zeugt wird, ein Verschhil's, der unter rmstäudeii sogar noch durcli Näherung 
der Taschenbänder, in sehr starken Fällen bis zur völligen Berührung, ver- 
stärkt wird. Darauf folgt mit einem explosionsartigen Knall die Stimm- 
gebung. Man hört den Knall beim Beginn des Vokales selir deutlich, be- 
sondei-s wenn man diesem Vokalaufang den gehauchten gegenüberstellt und 
sie beide abwechselnd mehreremale hintereinander macht. Der leise Stimm- 
einsatz endlich geht so vor sich, dafs die Stimmlippen einander genähert 
werden, aber nicht bis zur Berührung, so dal's die Stimme auch fast sofort 
anschlägt, ohne dafs jedoch das beim vorhergehenden Stimmeinsatz geschil- 
dert« Explosioiisgfräusch eintritt. Itraphisch bejseichnen wir jene drei Stimm- 
einsätze folgendermal'sen : 



1. Oehaucht^r Stimmeinsatz: 



2. Fester Stimmeinsatz: 



3. Leiser Stimmeinsatü : 



hA 



t 

Der Strich untei- dem leise begonnenen a, welcher dünn anfängt und 
' allmählich stärker wii*d, zeigt an, dafs man diese Art des Stimniein.satzes, die 
zuerst von Sievei-s genauer geschihiert worden ist, am leichtesten machen 
kann, wenn man den Vokal möglichst leise beginnt und erst dann zui- vollen 
Tonstärke anschwellen läfst. 
I Die nunmehr folgenden Übungeti, zunächst mit dem Vokal a, werden 

nach dem (-ie.sagteu leicht verständlich sein. Die dabei auftretende Zerteilung 
tier Ausatmung in mehrere Teile, wobei zwischen den einzelnen Absätzen 
nicht wie<ler eingeatmet werden darf, ist, wie die Übungen überhaupt, 
nur eine Nachahmung des bei der normalen Sprache vorhandenen 
Atraungstypus. Wenn wir einen längeren Satz hintereinander sprechen, so 
machen wb' ja auch, dem Sinne entsprechend, Pausen, ohne dafs dabei immer 
wieder Luft ge.schöpft zu werden braucht. Bei dem Stotterer finden wir da- 
gegen lue Neigung, dafs er jede kleine Pause zu einer meist recht oberfläch- 
lichen und hastigen spastischen kleinen Einatmung benutzt. Er soll sich 
' daran gewöhnen, seine Ausatmung so ökonomisch zu verteilen, dafs er diese 
: baiitigen Zwischenatmnngen nicht nötig hat. Wie aus der im folgenden mit- 
geteilten Übung hervorgellt, konniit man sehr bald zu Worten und Sätzen; 
denn .sowie der Stotterer nur eiuinal zu s|>rech»"U angefangen hat, wild er 
bei genügender Vorübung der oben beschriebenen Atmuugs- und Stimmübungen 
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auch im stände sein, das angefans-ene Woil zu Ende zu bringen. Ein Satz, 
der mit dein Vokal a beginnt, ist iiaturfreniäls nur als ein etwa.s längeres 
Wort anzusehen, da ja die einzelnen Silben kontinuierlich hintereinander ge- 
sprochen zu werden [iflegeii. Die Interverbalräunie des Druckes existieren 
beim Sprechen nicht. Etwas andeies soll auch die in der Übung angeführte 
zehnte Regel nicht zu besagen haben, hu übrigen erklärt sich die Übung 
von selbst. Die hei jener Übung angefülirtcu Hegeln sind, wie ohne weiteras 
einzusehen ist, nur Ableitungen aus den beim .Stotterer beobachteten Eigen- 
tümlichkeiten und von dem hei nonual sprechenden Menschen sich ergebenden 
richtigen Vorbilde. Man hüte sich voi' der Meinung, dals diese Regeln die 
Übung darstellen. Sie sollen nur <leu! Patienten klar machen, wozu er seine 
Übungen eigentlich unternimmt, und ihn aufmerksam machen auf gewi&se 
fehlerhafte Neigungen, die sich bei ihm ei-fahiungsgemäfs leicht ein.st«llen. 

Allgemeine Regeln. 

1. Begel. Sprich laug^saiii und ruhig' I (Dazn gehOrt auch geordnetes DniJ 

raliiges Denken.) 

2. Regel. Sprich mäl'sig laut! 

3. Begel. Sei dir stets klar darüber, was und wie du sprechen wilbt! 

„Erat beainn'a, dann beginn's!" 

4. Regel. Hüte dich tot der Neigung, alles auf einmal zun Aosdnicli 

bringen zu wollen, sondern sprich Silbe vor Silbe, Wort ror 
Wort, Gedanken vor Gedanken! (Regel 1.) 



Erste Übnng. 

Der Vokal a. 

Der Vokal a wird bei vollkommen geöffnetem Munde so gebildet, dafs 
die Zunge in der Lage, die sie im Zustande der Kühe »inninunt, verharrt; 
die Spitze berührt leise die nntere Zahnreihe. 



5. R«gel. 



6. Regel. 



Nimm bei den folgenden Übungen, sitzend oder noch be«« 
stehend, eine recht gute Körperhaltung ein, besonder« halt* den 
Kopf recht gehoben und bringe den Brustkasten heraas! 
Hole vor dem Sprechen (liier bei dem senkrechten Strich) nil 
geöffnetem Munde, ') aber nicht durch die Nase, tief Atem, *> 
dals die ganze Lunge ausgedehnt wird. Ziehe dabei nicht dir 
Schultern in die Höhe! (Nötigenfalls kreuze dabei rücklings 
die Arme.) 



Aus der a-Stellang des Muudeü, aber ohne Ton, also .ha* mit 
FlUsterstinime. 



11 



Mao BQcbe mit dem Atem sehr lange auszukomineo. 



1) Das gewöhnliche ruhige Atmen und das Atmen beim Sprechen sind zweierlei 
ersteres geschieht durch die Niise, letztere» ilurt-b den Mund. Bei elfterem dauern Ein- und 
Ausatmung ziemlich gleich lang, bei letzterem ist die Einatmung sehr kons, die Aanatmnng 
sehr lang. Je länger die Ausatmung, desto besser fürs Sprechen. 



Stottern and Stammeln. Von Dr. Hermann Gatzmann. 
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Flttstemd ! 



H 



um 



Laut! 



h ha h ha h ha h ha 



"3 



ha^ 



ha ha 



Recht lang nnd iant! 



ha 



Alles laut! 

ha ha ha ha 



ha 



ha. 



ha 



Lant! 



Laut! 



""-(3)*— - 
._.) _^ - 

(3 Taktschl&ge anhalten.) 
ha a ha a 



ha 



7 Regel. Sprich etwas tiefer als gewöhnlich nnd &nge den offenen Vokal 
leise an! 



Sehr lang! 



Oanz leiae anfangen und in der | Vennche recht knrs^und stofiend 
Stärke steigern! i zu sprechen! 



a a a a d, 



cL oi ci <x di ci 



8. Regel. Halte den ersten Vokal im Worte, im Satze lang ansl 



A.. 
A 



_rt iL 
mt A 
etc. etc. 



merika 
frika 



9. Begel. Betrachte den Anfangslant eines Wortes immer als den Nachlant 
des vorhergehenden Wortes! Treten zwei gleiche Konsonanten 

1) Hier darf nicht Atem geschöpft, sondern nur etwas innegehalten werden. 
2} Hier darf weder die Hnndstellung Oberhaupt, noch die Stellung irgend eines Organs 
dert werden, sondern es muTs wie bei „ha" sein. 
3) Den offenen Vokal am Anfang immer leise beginnen (Regel 1). 
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10. Kegel. 



aneinander, so sprich nur einen davon aus, 2. B. einen Nairm; 
— sprich: eine Narren; statt — und drücken — sprich: 

nn drücken etc. 

Betrachte den Satz als ein Wort und füge seine Teile — Silben, 
Wörter — eng aneinander! (Siehe in den folgenden Sätzen di» 
durch Bogen (O) bezeichneten Verbiiidangen !) 

«J 

A 

A 

A 



Der acnkrecbl« 
Strich bedeuUit : 

su-u vor dem 
SuUf- Icrflftig ein- 
atmen. 



ntworte rasch. 



-ller Anfang ist schwer. 



.sien ist ein Erdteil. 



etc. etc. 



Man übe liier die drei Stiminanschläge : den aspiriert«!! 
(gehauchten), den leisen nnd den scharfen, noch einmal neben- 
einander : 



lia 



ha 



Die vorstehende Übung ist aus dem Übungsbuche von Albert Gutz- 
manu entuonunen und wii'd ein deutliches Bild von dem für die Übung der 
Atmung und der Stiiiimauschläja^e gegebenen Verfahren darbieten. Bei den 
übrigen Vokalen werden die Übungen in genau entsprechender Weise vor- 
genommen. 

Dal's der leise VukHlaiifang so besonders hervoigehoben wii-d, hat den 
Lrrund, dafs bei dem festen der Spasmus aufserurdi^ntlich leiciit hei'vorgerufeii 
wird und demnach der Stotterer beim festen Slimmeinsatz viel häufiger sitzen 
bleibt. Bei dem leisen Stimmeinsatz dagegen ist schon aus der physikalLsclu'n 
Bildung ersichtlich, dafs ein Festsitzen viel weniger zu befürchten ist. 



111. Übimgen der Artikulation. 

Auch hier lassen wir uns daran genügen, durch ein Beispiel die Art des 
Verfakrens zu illustrieren. Damit der Stotterer beispielsweise das B richtig 
übt, Ist es notwendig, ihm die physiologische Bildung desselben iu einfachster 
Weise klar zu machen. Er mufs also wissen ^ dafs er beim B die Lippen 
schliefst, sie dann öffnet und im Momente der Öffnung die Stinuue anschlägt. 
Darauf übt er diese Bewegung vor dem Spiegel, kontrolliert sie also mit 
dem Auge. Wie aul'serordentlich wertvoll diese Kontrolle ist, wii-d jeder mir 
bestätigen können, der überhaupt einmal den Versuch gemacht hat, sich mit 
der Heilung von Stotterern zu befassen. Selbst wenn schwere Spasmen vorher ] 



1) Den uffeaeu Vokal am Anfang immer leise beginnen (Regel 7). 



Anhang, ätuttern und .stanmiulu. Vuu Dr. Hermann Gutzmann. 
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rhanden waren, verschwinden dieselben fast mit dem Momente, wo der 
tient sie im Spiegel bemerkt. Niu- in wenigen P'ällen genügt auch diese 
tische Kontrolle nicht, und wir müssen eine physiologische Erleichtenuig 
f Bildung des B eintreten lassen. Am einfachsten geschieht dies, indem die 
imme bereits vor Ötftimig des Verschlu.sses angeschlagen wird. Da aber 
r auf diese Weise physiologisch entstehende Bliihlaut diuch seine Luft- 
iickverhältnisse nur hemmend und störend bei einem zu Spasmen geneigten 
lividuum wirken würde, so setzen wir anstatt des Blählautes den ent- 
rechenden Nasallaut ein. Kann ein Stotterer demnach selbst vor dem Spiegel 
' Verbindung ba nicht otine Spa.^nien der Lippen ausführen, so lassen wir 
1 vor dem B ein ganz kurz angeschlagenes M einfügen, das der Zuhörer kaum 
Lhrznnehmen im stände ist. Wir sehen dann, wie fast mit einem Schlage 
ntliche noch vorhandene Spasmen verschwinden. Der Leser sieht ohne Frage 
Q selbst, dafs hierbei auch das oben bereits bei der Stimmübung einge- 
ilagene Prinzip der Teilung der koordinierten Bewegung in die einzelnen 
imponenten durchgeführt ist: denn da es dem Stotterer hei der Verbindiuig 
80 schwer fällt, die beiden Bewegungen, Stimniausclilag und Lippenöffnung, 
gleich durchzuführen, so erleichtern wir ihm diese Aufgabe, indem wir die 
imme vor dem Lippen verschlufs bereits anschlagen lassen, das also nach- 
ian<ler machen, was .sonst synchron eintreten mufs. Bei der Einübung des 
fconanten D würde der entsprechende Nasallaut N sein. 

Es würde bei weitem den mir zur Verfügung stehenden Raum über- 
ireiten, wollte ich auf alle einzeliieu Übungen des Artikulationsorgans ein- 
hen und nun die gesamte Konsonantenreihe besprechen. Das angeführte 
iispiel mag genügen, und ich beschränke mich nur darauf, die betreffende 
Jung aus dem oben bereits genannten Übuugsbuclie hier noch einzufügen. 



Zweite Übung. 
Die Konsonanten b, d. 

Man mache sich dit:< OrganstuJlangeu, wulchu diese Laute bedingen, vor dem 
el klar.') 

b wird gebildet, indem 
bet, dafs der Luftstrom in 
shlagen. 

d bildet man, indem man den vorderen Zungenrand hinter der oberen Zahnreihe 
'IM anlegt nnd dann wieder abhebt. Dabei wird die Stimme angeschlagen.') 

Obong der Organstellungen : 




mau die Lippen leise aufeinander legt nnd dann so 
der Mitte heraustritt. Dabei wird die Stimme ange- 




b— bb— bbb— bbbb— bbbbb. 
d— dd— ddd— dddd— ddddd. 
Anmerkung, „b" und „il" mit und ohne Stimme flben. 



1) Die Erklärungen der BiWunj? der einzelnen Konsonanten soll der .Stotterer wört- 
' lernen. — Besonders bei den Anfängen mn/'s er sich der Bildung der betreffenden I^aute 

El bewnlst sein und wissen, welche Urganiiti'llune^eD, bezw. Bewe^nni^'en zu niorhen sind. 
2) Man lasse genau beobachten imtl unterscheiden: aj Verschlufs; li) öffuen de« Ver- 
sses mit gleichzeitigem Stiuimansehlage. — Der Laut wird niubt hQrbar in der Bildung 
' Verschlusses, sondern mit der Auflicbung desselben. 

Hudbuch d«r phjriikal. Tbempit'. T. 11. Uil. t. J)2 
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Mehrmalige Yerbindnng des Konsonanten mit dem 7okal mit allmählich ver- 
stärktem Stimmanschlag nnd zunehmender Dehnung des letzteren: 



ba ba ba ba ba 



da da da da da d3> 



Anmerkung. Bei allen YerEcblufslanten ist die Stilrke des VerscUnsiei 
immer die gleiche, wenn die Stärke des Vokaltones auch zunimmt. — Die Ventii- 
knng des Vokaltones geschieht nicht durch gröfsereu Druck im Kehlkopfe, senden 
durch Verstärkung des Atemdmckes. (Wo?) — Das ist anch fOr die Folge zu 
beachten. 



,m" vor 



Als Vorflbang für den bei „b" und „d" erforderlichen Stimmanschlag setze nun 

m-b — n-d 



vor „d" : 



and spreche die Verbindung so, dafs bei beiden Lauten die Stimme deutlich hörbar 
ist nnd diese bei dem Übergange des einen Lautes in den andern nicht nnterbrochra 
wird. — Daran schliefst sich die Verbindung mit dem Vokal: 

m-ba — n-da. 

Ebenso übe man die Laute „b" und „d" in Verbindung mit allen anderto 
Vokalen. Hat der Übende bei diesen Lauten ganz besondere Schwierigkeiten, wie es 



»m- 



bezw. 



häufig der Fall ist, so möge er eine Zeitlang stets und überall „.; 
schlagen. Später tritt dieser Vorschlag ganz von selbst zurück. 

11. Begel. Drücke mit der eingeatmeten lAift nie auf den Konsonanten, 

sondern auf den ihm folgenden Vokal! 

12. Begel. Gehe stets scharf in die Vokalstellnng hinein: 

Übe vor dem Spiegel: 

ba da; — aba ada 
Bad, Bach, Bass etc. 
Dank, Dampf, Danzig etc. 



'Sollten einige 
Konaonanten in 
diccen SkUen 
Schwierigkeiten 

machen, so 
spreche man sie 
KunAchBt recht 
renriKbt und 
schwach, ereni. 
laue man aie 
ganz fort 



Erforderlichenfalls mögen noch folgende Sprachregeln hier und femer Besch' 
tung finden: 

13. Begel. Schiebe den Atem nicht vor dem zu sprechenden Worte hef» 

sondern trage das Lautwort auf und mit dem EzspirationsstroiO' 

Anmerkung. Alles Sprechen geschieht auaachlieblich nittei^ 
der Ausatmung! 

14. Begel. Sprich mit vielem Atem nnd zwinge dich dabei zu leisem Spreche» ' 

„Volle Lungenthätigkeit!" „Geringer Stinundmck!" 



Ba 


.nge machen gilt nicht. 


Ba 


. .. de dich nie wenn du warm 


Da__ 


.rf^ch'~bitten? 






Da.. 


._anke, danke I 



Anhang. Stottern nnd Stammeln. Von Dr. Hermann Gatzmann. 
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^^^^P IV. ÜbuDgen Im Lesen nnd Sprechen. 

IP^ Wenn anf diese Weise die Atmung, die Stimme und die Ai-tikulation 
geübt und unter die Willenshen-schaft des Patienten «•el»ra<lit und die etwa 
vorhandenen Mitbewegungen sorgsam unterdrückt worden sind, so ist man in 
einigen Wochen so weit, dafs man die systematischen ('bangen verlassen und 
nun die Anwendung des Gelernten auf Lesen und Sprechen herbeiführen 
kann. Dabei wird auf eine regelmäfsige Atmung und eine recht langsame 
und ruhige .Spiechweise zu sehen sein. Ganz besondere Beachtung verdient 
der Accent des Sprechens. In unserer Sprache wecliselt Höhe und Tiefe, 
Stärke nnd Schwäche der Stimme sehr beileuteud, und wenn man einmal 
durch phonophotographische üntereucliungeu die Stärke dieses Wechsels fest- 
zustellen unternimmt, so ist man ei-staunt über die auftretenden kolossalen 
Unterschiede. Diese Sprtichmehtdie hat der Stotternde Neigung zu karrikieren, 
d, h. betonte Silben mit übermäfsiger Anstrengung zu bilden, so dafs dann 
in solchen Fällen der Spasmus erst recht eintritt. Um diese Neigung zu be- 
kämpfen, giebt es ein sehr einfaches llittel. da^ darin besteht, dafs der 
Stotterer alle Silben ganz gleichmäfsig auszusprechen sich bemüht, 
also weder in der Tonhöhe noch in der Tonstärke irgend welche wesentlichen 
unterschiede hervorbringt. Offensichtlich ist dieses Verfahren, das zniiäciist eine 
monotone Sprache hervorruft, nichts weiter als eine Überkorrektur. Diese 
ÜberkoiTektur wenden wir auch bei der Sprache an, und erfahrungsgemäfs 
werden die Tonstärken und Tonhöhen meist viel zu früh richtig gemacht. 
Man kann gar nicht lange genug in möglichst gleichmälsiger, monotoner Sprech- 

r verbleiben. 
Beim freien Sprechen ist es ebenfalls nOtig, diese Sprechweise eine 
längere Zeit durchzuführen, und zwar so lange, bis die bis dahin bewufste 
Lenkung der Sprache unbewufst gewoiden ist. Übung ist ja doch schliefs- 
lich. nichts weiter als die so lange fortgesetzte Wiederholung einei- bewufsten 
Thäfigkeit, bis dieselbe uiil»ewul'st vor sich geht. Erst dann, wenn der Stot- 
ternde nicht mehr nötig bat, seine Aufmerksamkeit den sprachlichen Vorgängen 
zuzuwenden, um dieselben zu beheri-schen, erst dann kann man ihn als geheilt 
t>etrachten. Mit Aufmerksamkeit richtig .sprechen können die meisten Stotterer 
bereits nach den ersten Übungen, ja ich pflege in meinen Vorlesungen stet« 
eine Anzahl von frisch in die ambulatorische Behandlung kommenden Fällen 
zu zeigen, bei denen nach fünf Minuten angewendeter Übung das vorherige 
starke Stotteni wie fortgezaubert erscheint. Natürlich ist da.s im obigen 
Sinne keine Heilung. Auf dieser Erfahrung beruhen auch die Anpreisungen 
der Oharlatane, welche den Erfolg garantieren und in manchmal wunderbar 
kurzer Zeit vereprechen. Denn jedem Laien ist eine Erklärung sehr leidit 
darüber abzunehmen, dafs der Patient X. am so und so vielten Datum, als 
die Behandlung begann, sehr stiii-k gestottert hat, und dafs derselbe Pa- 
''ent nach 14 Tagen der ('bung im stände war, ganz fliefsend zu lesen und 
^x sprechen. Derartige Zeugnisse beweisen gar nichts; denn die Rückfälle 
sind gerade bei diesem t'bel aui'serordentlich liäuflg. Letztere können aber mit 
'Sicherheit vermieden werden, wenn die ('billigen lange genug durchgeführt 
*^rden. Im allgetueinen bedarf man durchschnittlich dreier Monate, um dieses 
»'^Söltat zu erreichen. 

22* 
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Aul'sier der hier geschilderten physikalischen Therapie soll man die] 
übrigen theraiieutischen Mafsnahnien nicht veraarhlässigen, so besonders die 
Beobachtung der DiäJ. Die gc^samte Behandlung wirkt am besten iu 
solchen Anstalten, wo die betreffeinlen Personen in mehr familiärer Weise ■ 
sprachlich überwacht werden. Sie kouimeu dann leicht in die Gewohnheit 
der ruhigen, gleichmärsigen Sprache hinein, und die Beobachtung der Wirk- 
samkeit von Schädigungen irgend welcher All ist auf diese Weise für den 
behandelnden Arzt sehr erleichtert. Schwieriger, wenn auch immer noch 
durchaus z«fi-iedeni?telleu(l, ist die ambulatorische BehaucHung. Wer sich si)e- 
ziell über alle notwendigen Malsregeln unterrichten will, den darf ich wohl 
auf meine Monographie übei- das Stottern (Frankfurt a. M. 1898) verweisen. 



B. Physikalische Therapie bei den verschiedenen 

Formen des Stamnielns. d 

Während wir unter Stottern eine spastische Störung begreifen, welche in dem 
gesamten peripheren Sprecliapparut die Rede hemmt odur auch gänzlich nnterbricbt 
(Spasmen d^r Atmung, Spasmen der Stimme und Spasmen der Artikulation) und tou 
mehr oder weniger schweren psychischen Depressionserscheinungen begleitet zu am 
pflegt, verstehen wir unter Staurmeln sämtliche Fehler der Aussprache. 

Derartige Aussprachefehler ki'mnen entstehen durch die Läsion der peripher im- 
pressiven Wege der Sprache bei Schwerhörigkeit und späterer Ertaubung; sie können 
femer entstehen durch eine uiijjenn^eride Geschicklichkeit der Sprachwerkzenge, die 
naturgemäls nichts weiter ist als der Ausdruck einer zentralen KoordinationsstJnin^': 
sie können endlich abhängen vnn peripheren Mängeln der Sprachwerkzenge, so iiii 
ihre Ursachen auf dem peripher-expressiven Wege der Sprache zu suchen sind, — 
dahin gehören alle mechanischen Dyslalien, die Störungen bei Gaamensegellahmung, bei 
angeborener Gauuieuspalte, bei Fehlem der Zunge, des Kehlkopfes u. a. m. 

I. Physikalische Therapie des Stammeins bei Schwerhörigen 

und Ertaubten. • 

Während bei dem taubgeborenen Kinde durch die Abschliefsnng der wichtigsten 
Perceptionswege der Sprache ohne weiteres Taubstummheit entsteht, zeigrt sich bei dem 
Erwachsenen, welcher die Sprache vollkommen erlernt hat und nun nachträglich 
schwerhörig wird oder ertaubt, die Wichtigkeit der GehBrskontrolle als Vergleichsmittd 
der eigenen und fremden Sprache in sehr verschiedener Weise. Während bei dwn 
Einen trotz völliger Ertaubnng die Sprache genau so klar und deutlich bestehen bleibt, 
wie sie vor der Ertaubung gewesen war, treten bei dem Anderen nach relativer Schww- 
horigkeit bedeutende Veränderungen auf. Diese Veränderungen sind demnach nicbt 
abhängig von dem Grade der Schwerhörigkeit oder Taubheit, aber ebensowenig sind 
sie abhängig von der Art der Ertaubnng, 

Die Verbesserung dieser Sprachstörung geschieht in der Weise, dafs die 
Kontrolle der für das Sprechen bis dahin vernachlässigten Gesichts- und Ge- 
beuutzt wird. Da der Grad der Sprachstörung gänzlich 



1 



fühlswege besser 



M 



d 



Anhang. Stottern und Stammeln. Von Dr. Hennann Gotzmanu. 
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nnabhängig von ilem (irade der Schweihöriffkeit ist, so ist es mehr als wahr- 
scheinlich, dafs auf die individuell verschiedene gi'öfsere oder geringere Be- 
nntznng des Gefüblsweges der Sprache jene Verscliiedenheit zurückzuführen 
ist. Die Kontiolie der eigenen Sprache kann natuigeniiirs in erster Linie nur 
^geschehen durch die Berühnings- und Lagegefiihle der Sprachwerkzeuge. Der 
Ppiskelsinn kommt hierbei weniger in Beü-acht, da derselbe in den Sprach- 
werkzeugen, besonders in der Zunge und im (launiensegel nach Goldscheider 
nahezu gleich Null ist. Sehr wohl aber kommen in Betiacht die eben 
genannten Berührungsgefflhle, die uns über die Teile im Munde urieutieren. 
Bei Versuchen, die man an verschiedenen Men.schen mit normaler Sprache 
anstellt, wird mau sich bald überzeugen können, dal's der eine über die Lage 
seiner Sprachwerkzeuge weit besser orientiert ist als der andere, und man kann 
nicht mit Uniecht annehmen, dafs 
bei dem ersteren die Selbstkon- 
trolle der Sprache durch den Ge- 
fühlssinn eine bessere ist oder 
ihm wenigstens mehr zum Be- 
wiifstseiu kommt. 

Die Schärfung dieser Selbst- 
kontrolle kann nun dadurch ge- 
schehen, dafs man Gefühls- und 
Gesichtsweg bewufst benutzt. 
Wir machen also die Einübung 
der richtigen Vokalstellungen untei' 
Benutzung des Spiegels und unter 
Benut;!ung des (lefühls. Wenn 
wir aus dem ö des S<:!iwerliiirigen 
ein 0, resp. aus dem ü ein u 
machen wollen, so bedarf es nur 
einer leichten Heruiiterdriicktnig 
der Zunge, um fa.st momentan dt-u 
richtigen Vokal entstehen zu hören. 
Da.« liegt daran, dafs der Sctnver- 

hörige zu der u-Stellung der Lippen noch die i-Erhebung des Zungeurückens 
Iiia4*ht und sich über diese falsche Bewegung nicht klar wird. Haben wir 
ihm einmal oder mehrereiualH die ffilsche Bewegung zum Bewnf,stsein ge- 
bracht, indem wir die Zunge lierunteidrückten, wälirend er diis u aussitrach, 
so ist er allmählich im stände, selbst die Zunge flach im Jltiude zu halten 
und wird nun u und o riolitig aussprechen können. 

In Bezug auf die Verbesserung der fehlerliaften Aussprache der einzelnen 
Kon-sonanten verweise ich auf das weiter unten l>ei dem Stammeln der ein- 
zelnen Laute näher Auseinandergesetzte. 

Die Höhe und Tiefe, Stärke und Schwäche der Stimme läl'st sich dem 
Schwerliorigen und Ertaubten, da ja der Weg durchs Gehör mehr oder weniger 
verspen-t ist. nur auf dem Wege des (lefühls zum BewuTstsein bringen. Dazu 
mufs er geübt weiden, \'ibrationen nach ihrer Stärke und Höhe (d. li. der 
Gröfse und Zahl der Schwingungen in der Zeiteinheit) einigermalseu zu unter- 
scheiden. 

Das wird so gemacht, dafs der Patient die Hand an den Kehlkopf des 




Klg. SS. 
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Spracliarztes anlegt, während seine andere Hand an seinem eigenen Kehl- 
kopfe ruht (Fig. 33, S. 341). Nun werden verschiedene Tonstärken vor- 
gesprochen, die der Übende nach Möglichkeit genau nachzusprechen hat, viel- 
leicht zunächst nur zwei Tonstärken, dann drei und mehrere Tonstärken. 
Man würde also vorzusprechen haben: 



a a a 
a a a 
3. a a etc. etc. 

Sodann sucht man unter möglichster Vermeidung von Schwankungen in 
der Tonstärke verschiedene Tonhöhen hervorzurufen, die ebenfalls von dem 
übenden Patienten zu fühlen und nach Möglichkeit nachzusprechen sind. 



i 



§=^ 



-f*- 



a a 



a 



a 



1 



:?2= 



-^ 



-^ 



^ 



3^ 



f 



^^¥^-- 



'^ 



^^ 



-J!*z.zzr±r. 



a a 

etc. etc. 



Endlich kann man die Übungen der Tonstärke mit denen der Tonhöhe 
verbinden. 

± / V J 

a ä a ä 



^ 



a 



a 






V f SS P J __P_ / 



-^ 



etc. 
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Die Gesamtheit dieser Übungen führt, wenn sie mit den vei-schiedeneu 
Vokalen vorgenommen wird, bald dazu, dafs die Sprache der Schwerhörigen 
und Ertaubten klarer und vor allen Dingen modulierter klingt. Wenn die 
Beeinträchtigung der Deutiiclikcit der Konsonanten durch die nachher zu 
beschreibenden Verbesserungen der Aussprache gehoben worden ist, so kann 
man bald zu Leseübungen übergehen, bei tleuen man zunächst auf eine mög- 
lichst hervorgehobene Betonung und Verstäikung der beim natürlichen Lesen 
betonten und verstärkten Silben zu achten hat. tiut ist es, wenn die auf 
diese Weise entstehende Sprachmelodie bei den Übungen zunächst etwas 
übertrieben wird, wenn also auch hier eine Überkorrektur angewendet wird. 



IL Physikalische Therapie der einzelnen Anssprache- 

fehler. 



L 

^f Die Vokalbildung leidet anfser darch Schwerhörig'lieit und Ertanbnng sehr häufig 
^■Tch eine fehlerhafte Fankttou das Gaumensegels, jedoch werden wir diese and ihre 
phjsikaliBch-therapeutische Beseitigung erst später besprechen, wenn wir auf die orga- 
nischen Hemmungen eingehen. 

Der Vokaleinsatz wird des öfteren, besonders bei Ausländern, verwechselt. Aber 
auch bei deutschen Kindern finden wir, dafs statt des gehauchten Vokaloinsatzes manch- 
mal der feste Vokaleinsatz gemacht wird, zumal dann, wenn sie eine wendische Amme 
gehabt haben. 

Die Einübung des gehauchten Vokalansatzes geschieht genau so, wie 
wir es beim Stottern besprochen liaben, indem wir vom Hauch zum Flüstern 
und zur Stimme übergehen. Ebenso, wie dort, wird Aienf Übung mit ver- 
schiedenen Vokalen der Reihe nach durchgemacht, dann das Flüstern allmäh- 
lich verkürzt, so dafs man aus dem Hauch, der zunächst etwas länger ge- 
maciit wird als bei der gewöhnliciien Sprache, in den Vokal übergeht. Die 
methodische Einübung erfolgt dann folgendermafsen: 




ha 


hü 


hu 


hau 


ba 


he 


hi 


hei 


hä 


hö 


hü 


Jieu 


aha 


oho 


uhu 


auliau 



etc. 

"■"Dann werden solche Wörter geübt, bei denen der Hauch an erster Stelle 
steht, danach solche, bei denen der Manch in der Mitte .steht. 

^f Die fehlerliafte Aussprache bei den Verschlufslauten zeigt sich oft in der Ver- 
wechselung von Tennis und Media. Als dialektische Eigentümlichkeit finden wir dies 
bei verschiedenen deutscheu Sprachatämmen, aber auch, wie wir schon erwähnten, bei 
Schwerhörigen and Ertaubten. Die Tenues p, t, k werden bekanntlich gebildet, indo>ni 
die Verschlulsteile leicht aneinander gelegt und durch den anstrett^nden tonlosen Lnft- 
strom voneinander geschleudert werden. Bei p wurden demnach die Lippen auseinander 

Ijtoblasen, bei t die Zungenspitze, hei k der Zniigonrücken durcli den Luftstrom vom 

^kumen herabgeschleudert. Die Versclilufsstf'llen sind mit den Verseil lul'sstelien der 

Hbdiae b, d, g identisch. 

H Handelt es sich also darum, das p einzuüben, so las.sen wir die Lippen 

^hliefsen und dieselben auseinander pu.sten, je stärker desto besser. Dabei 

kann man dem austretenden Luft.stroin eine Ai't Richluugspunkt für die F,x- 
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sfiiratioii (iarbieteu. indem man auf ein Stückclieu Papier blasen oder auch 
indem man in einen Triciiter liineinblajsen läl'sf, der mittels Guuimisclilaucb 
mit der Kng:elmannsclien Kapsel verbunden, den Schreibbebel zu AusK-blägen 
veranlafst. Die metliodische Einiibunt^ wird wieder so o^emacht, dafs die 
Tennis zuniicbst au den Anfang einer Silbe K<?stellt und mit dem darauf fol- 
genden Vokal durcb einen Haucli verbnnden wird. Da wir in Deutschlaud 
fast stets die Tennis aspirieren, so maclit dieser Hauch den entstehenden Laut 



durchaus nicht abnorm. 



sodann: 



Wir üben also: 
pha, pho, phu, phau etc., 

apha, opho, uphu, aupliau etc. 



mit denselben Vokalen, 
nach angeführt wonlen 
sprechen werden, so dafs 
Genau ebenso wird bei der 



H 



die eben bei dem gebauchten Vukalansatz der Beibf 
sind. Natürlich niufs hier jeder Laut für sich ge- 

nicht etwa das pli gleich f ausgesprochen wird. 

Tennis t geübt, also: 



dann: 



tha, thd. thu. thau etc., 
atha, otlm, uthu, authau et«., 




ebenso endlich bei der Einübung des k. 

Werden die Mediae b, d, g nicht richtig gesprochen, so thut man gut, 
von den entsprecli enden Nasallauten auszugehen. 

Die Übungen werden so gemacht, dafs man die Lautverbindung amiiia 
lecht scharf und mit einem möglichsten Druck auf dem m aussprechen läfst 
und dabei die Nase mit Daumen und Zeigefinger verschliefst. Auf diese Weise 
wird der Lnftstrom verhindert, durcli die Nase zu entweichen, bläht infolge- 
dessen den Lippenverscblut's auf, und es entsteht nun, weil zu der Explosioa 
die Stimme hinzutritt (das für die Media Charakteristische), ein b, so dafs 
wir abba hören. 

Entsprechend würden wir das d durch die Übung von anna und das g 
durch die Übung von anga, jedesmal mit zugehaltener Nase erzeugen. 

Hierbei war vorausjfesetzt worden, dals die gesamten Verschlulsstellen an oud 
für sich richtijj gebildet werden. Oft aber wird, besünders bei der Bildung der Media 
(b, d, g) nicht ein Verschlafs, sondern nur eine Keibeenge gemacht, so dal's an Stelle 
der Media der entsprechende tönende Reibelant entsteht; wir hören dann statt des b 
ein w, und statt des g ein j (Gatninacisinus). Dal's statt des d ein weiches, 
tönendes 8 gesprochen wird, ist jedenfalls sehr selten. Die beiden ersteren Arten des 
Staramehis kommen aber oft genug vor. Ihre Beseitigung ergiebt sich ebenfalls da- 
dnrch, dal's man von dem Nasallaut, wie oben beschrieben, ausgeht. 

Der bekannteste Aussprachefehler bei den Verschlnrskuten besteht darin, dals 
für die Laute des dritten Artikulationsgebiett's die entsprechenden des zweiten eintret«n. 
Es wird also statt g: d, statt k: t gesprochen (Paragammacismns), Wir linden 
diese Aussprache in der Sprachentwickelung der Kinder recht oft, und in den weitaus 
meisten Fällen korrigieren die Kinder mit zunehmender Geschicklichkeit ihrer Spracb- 
werkzeuge diesen kleinen Sprachfehler von selbst. Manchmal aber bleibt derselbe und 
wird von dem Erwachsenen natürlich schwer empfunden. 

Die physikalisch-therapentisclie Beseitigung besteht in einem recht ein-^ 
fachen Verfahren, das man an sich selbst am besten klar machen kann. Wem» 
wia- tatatata, hintereinander .sprechen und dabei den Zeigefinger zwischec» 
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Zungenrücken und (4aumen nadi hinten in der Mittelünie des Gaumens vor- 
schieben, so kommen vrir ungefähr dann, wenn die oberen Schneidezähne das 
zweite Fingerglied berühren, an eine Stelle, wo statt des gewollten t ein k 
hörbar wird. Wir zwingen also durch dieses Verfahren die Zunge, aus der 
t-Lage in die k-Lage überzugehen. Dasselbe Verfahren läLst man den Pa- 
tienten mit seinem eigenen Zeigefinger vornehmen, und er wird nun anstatt 
des ausgesproclieuen da ein ga, an Stelle des ta ein ka produzieren (Fig. 34). 
Ist der eijizebie Laut erst da, so wird ei' methodisch in der oben beim Hauch 
beschriebenen Weise eingeübt. Wichtig ist es auch, seine Verbindungen mit 
anderen Konsonanten besonders einzuüben. 

Das Staminehi bei den Reibelanten ist weitans häufiger als bei den Verschlnfs- 
lauten, auch ist die Beseitigung der Fehler hier manchmal etwas schwieriger. Werden 
die Reibelaut« des ersten ArtiitulationsgebieteH nicht gesprochen und statt deren die 
betreffenden Verschlufslaute eingesetzt, also statt Affe: appe — eine Erscheinung, die 
man bei Kindern 8«hr häufig wahrnehmen kann '^ — , so rnnfs die Stellung des f vor 





Fi« 3«. 



Fig. 35. 



dem Spiegel gezeigt und eingeübt werden. Es wird die obere Zahnreihe leicht auf die 
Unterlippe gesetzt, und nun hat der Patient möglichst in der Mitte der UnterUppe 
durchznblasen. 

Am häufigsten werden Fehler in der Aussprache der s-Laute gefunden 
(Sigmatismus und Parasigmatisnms). 

Das normale s wird so gesprochen, dafs die beiden Zahureiben einander 
genähert und die Zungenspitze hinter der unteren Zahnreihe angelegt wird. 
ber Luftstroni zischt nun über den Zungenrücken hinüber auf die Mitte der 
unteren Zahnreihe. Damit er aber auf die Mitte allein konzentiiert wird und 
'licht auf die gesamte untere Zahnreihe sich verteilt, niul".^ die Zunge in der 
•Jfittellinie eine Rille oder Vertiefung haben, so dals hier, indem sich der vor- 
''erste Teil des Gaumens über die Vertiefung liinüberlegt, eine Art Röhre ge- 
''iltlet wird, die diese konzentrische Leitung hervoi-ruft (Fig. 35). 

Das häufigste Lispeln besteht darin, dafs die Zungenspitze zwischen die Zähne 
pesteckt wird und nun der Luftstrom zwischen oberer Zahnreihe und vorderen Zungen- 
'^■»id hinausdrängt. Das dadurcli entstehende Geräusch ähnelt dem f aulserordeiitlich. 
"'eiliger stark fällt der Fehler auf, wenn die Zungenspitze hinter der oberen Zahn- 
'^ike angelegt und nun hier zwischen Zahnreihe und Zungenrand die Luft hindnrch- 
K^Vjlasen wird. 



346 



Sechst«« Kapitel. ErkraDkungen des Tractus regpiratoriita. 



In beiden Fällen niiissen zunächst die Zahnreihen scharf aufeinander^^ 
stellt werden; damit nun der oben beschriebene, auf die Mitte der unteren 
Zahweihe gerichtete konzenti-ische Luftstrom erzeugt wird, biegen wir uns 
aus Nickelindraht eine kleine Sonde, welche die Form der Fig. 36 enthält* 
Durch den Knick an dem kleinen Querschenkel wird der vorderste Teil der 
Zunge rJUenförmig eingedrückt. Je häufiger man nun die s-BUdung auf diese 
Weise durch die rein mechanische Formung der Zunge gemacht hat, desto 
leichter wird dem Patienten die dabei erforderliche Zungeulage zum Bewufst- 
sein kommen, nnd er wird schliefslich auch ohne Unterstützung der Sonde die 
richtige Zangenhaltung erlernen. 

Andererseits kium man dem austretenden Luftstrome durch Vorhalten 
einer scharfen Papierkante oder auch einei- kleinen Hohlpfeife einen Richtungs- 
pnnkt geben. Bei der Hohlpfeife wird gleichzeitig die Richtung durch das 

entstehende Pfeifen kontrolliert. 
In genau gleicher Weise wird 
bei der Einübung des normalen 
s vorgegangen, wenn es sich um 
das etwas weniger häufige Seit- 
wärtslispeln (Sigmatismus la- ■ 
teralis) handelt, bei dem dief 





FiR. 36. 



Flf. 37. 



Zungenspitze meist hinter die obere Zahnreihe angelegt nnd dei' Lnfl- 
Strom durch eine zwischen Zungenrand und Zahnrand seitwärts entstehende 
Lücke entweder reclits oder links oder beiderseitig hinau.sgeblasen wird. Hier 
bringt, man die Zunge erst in hoiizontale Lage und lehrt die Patienten dii 
gewöhnliche interdentale Lispeln, das wir oben beschrieben haben. Ei?l. 
danach bringt man die Zunge wieder hinter die untere Zahnreihe, lafä 
die Zähne aufeinander setzen und wendet die Sonde in der beschriebeneB 
Weise an. 

Endlich wird das s öfters durch die Nase geblasen, indem jedesmal «n 
Stelle des s-Geräusches ein Nasengeräusch eingesetzt, -wird. Die Sprache klingt 
dadurch der Sprache bei Gaume.ndefekten aufserordentlich ähnlich. Dieser 
Sigmatismu.s nasalis ist zwar selten, wird aber doch bei einer gröfseren 
Klientel ab und zu in Behandlung kommen. Hierbei wird genau das olien 
beschriebene Veriahren angewendet, nur wird bei den ei-sten Übungen Jie 
Nase angehalten, so dafs dem Patienten zum Bewufstsein kommt, dats lier 
Luftstrom durch den Mund zu entweichen hat. Im übrigen ist gerade diesei 
Fehler aufserordentlich leicht und manchmal in überraschend kuraer Zei' 
heilbar. 
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Bei dem Sigmatismus lateralis finden wir häufig auch das seh falsch 
gebildet. Die Einübung der Zungenlage beim seh ist aber leicht, wenn das s 
richtig gebildet wird. Man kann das Verfahren an sich selbst probieren, 
wenn man eine Sonde in der Wei.>;e biegt, wie das die Fig. 37 zeigt. Der 
kleine, ungefähr 1 im im Durchmesser haltende Ring wird senkrecht zu dem 
Stiel der Sonde abgebogen und nun während der Aussprache des s hinter die 
geschlossenen Zahnreilien gelegt und, während der Reibelaut tönt^ genau in 
der Mittellinie nach hinten geschoben. Sfhr bald hört man an Stelle des 
scharfen s-Geräusches das volle, saftige sch-Geräusch eintreten. Die Einübung 
geschieht wie gewöhnlich. 

Will man die den tonlosen Reibelauten entspi-echenden tönenden Reibe- 
laute einüben, so ist es gut, wenn man den Übergang so macht, dafs man den 
Patienten auch seine Hand an den Kehlkopf legen läfst und ihn nun lehrt, 
das s-Geräuch zunächst tonlos und dann tönend in einer Exspiration zu machen, 
also folgendermafsen : 



lonloi 



Sowie das s tönt, fühlt der Patient das Schwirren der Stimmbänder. Macht 
er dieselbe t'bung beim seh. so wii"d aus dem deutschen seh das französische j : 



sfh 



j [französisch]- 



ISncnd 



Ein ab und zu vorkommender, in manchen (legenden ottenbar häufiger 
Fehler ist der Lambdacismus und Paralambdacismus. Besonders häufig 
ist der letztere; es wird dabei an Stelle des 1 irgend ein anderer Laut ein- 
gesetzt., meist das n. Um nun das I zu erzeugen, ist es notwendig, dafs die 
Zunge mit der Zungenspitze hinter der oberen Zahnreihe anliegt, dafs dagegen 
die Znngenränder mit den seitlichen Zalinrändern links und rechts eine ovale 
Lücke bilden. Auf diese Weise tritt der tönende Luftstrom gespalten aus 
dem Munde heraus. Die Spaltung wird durcli die sich ihm entgegenstellende 
Zunge bewirkt. Diese Lage kann man merhanisch lierbeiführen. wenn man 
über den Zungenrücken einen leicht biegsamen Mckelindraht Iduüberlegt und 
nun vor dem Spiegel die Erhebung der Zungenspitze hinter die obere Zalin- 
reihe einüben läfst. Läfst man den Patienten dabei nocti die Nase zuhalten, 
so entsteht unmittelbar ein L (s. Fig. :\H, S. 34K). 

Endlich ist die fehlerhafte Aussprache des R (Rhotacismus) aufser- 
ordentlich verbreitet, besonders dann, wenn nmn das recht oft in Mittel- 
deutschland gesprochene Velare und Uvulare IJ als Fehler ansieht. Da es häufig 
darauf ankommt, ein Zungen-r beizubringen, so sei hier das dabei nötige Ver- 
fahren kurz erwähnt. 

Das r unterscheidet sich von dem d nur dadurch, dafs die Zunge, wäh- 
rend sie beim d dem Alveolarrande des Oberkiefers eng anliegt, bei dem R 
flüchtig an dieser Antagerungs.stelle vorübereilt. Wenn man demnach die Vfi-- 
bindungen ada und ara (letzteres so gesprochen, dafs nur ein r-Schlag hörbar 
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ü>-t) miteinander vergleiclit, so fühlt man dentlich, dafs mir der oben genannte 
L'nterschied zwischen d und r vorhanden ist. Wir lehren den Patienten dem- 
nach, so flüchtig wie möglich mit der Zungenspitze an jener Beröhrungsstelle 




Fig. 38. 



vorüberhuschen, indem wir die \erbindiing tda einüben lassen und ihm dabei 
Anweisung geben, so sclinell wie möglich von dem t nach dem a überzugehen. 
Sehr tiald hört man dann. daTs an Stelle dieses tda ein tra klingt mit dem 
noimalen dramatischen R-Zungenschlage. 



III. Physikalische Therapie bei mechanischen Hemmungen der 

Aussprache. 

Erwähnenswert ist liier die Dyslalia laryngea derjenigen Patienten, bei 
jttaen nach der Pnbertätsentwickelung die Fistelstimme bestehen bleibt. 
Ber wesentliche Unterschied zwischen Bmst- und Fistelstimnio beruht ja in der kräf- 
tigen Kontraktion des Miiscaliis thyreo-arytaenoidens int. oder vncalis bei der ersteren, 
wälirend bei der letzteren die Spannung der an sich dünnen Stimmbänder durch ä\e 
äulsere Kelilkopfmuskulatur besorgt werden mafs. Tritt nun mit dem ziemlich rapiden 
Wachstum des Kehlkopfes wAhrend der Pubertätszeit nicht eine hinlängliche Kräftigung 
des Musculus vocalis ein, so kann er sich auch nicht genügend bei der Stimmbildung 
kontrahieren, und es wird bei jedem Versuch, die Stimme ta bilden, entweder sofort 
die Fistelstimme erscheinen oder die Stimme nach den ersten Versuchen in die Fistel- 
stimme umschlagen. Bleibt diese liohe, „eunuchoide" Stimme dauernd, so wird sie von 
dem Patienten schwer empfunden, weil sie bei einem erwachsenen Menschen licber- 
lich klingt. In diesen FatUm nützen Elektrisierungen des Kehlkopfes relativ wenig, 
und auch hier wieder werden wir durch einfaclie Übongsthorapie weitaus leichter inni 
Ziele gelangen. 

Die Verfahren, die dabei angegeben werden, sind reclit verschieden. .S« 
übt Hresgen auf den Kelilkopf in der Kichtung von vorn nac-h hinten eine^n 
Druck aus, während er den Patienten ersucht, einen mögliidist tiefen Ton 
anzuschlagen. Ich selbst pflege gewöhnlich auch hierbei von der Hftuchstel- 
lung in die Flüsterstellung und von diesei' in die Stinunstellung langsam über- 
gehen zu lassen, und zwar so, dals der Patient bei dem letzten ("bergangf 
einen seitlichen Druck auf den Kehlkopf ausübt. Durcli die*f*u seit- 
lichen Druck werden gröfsere Flächen der Stimnibüuder einander genähert 
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und die sich durchdiängeude Luft setzt dieselben in 
fast sofort ein zunäclist allerdinurs sehr tiefer Ton, der 
an Kraft gewinnt und bald auch ohne Driu'k hervor 
Wenn man nur bei den Übungen sich genügend Zeit 
allen Dingen nicht überstürzt, so kommt man in den 
recht bald dazu, dafs der Patient auch beim Lesen 
halten kann. Ist man erst so weit, so überträgt sich 
düng sehr bald auf die Sprache. 



Vibration. Es entsteht 
durch längere Übungen 
gebracht werden kann, 
läfst und dieselben vor 
weitaus meisten Fällen 
diesen tiefen Ton fest 
die richtige Tonanwen- 






Die Dyalalia nasalis und palatina kann hervorgerufen werden durch die 
verschiedenartigsten Abnormitäten des Gaumensegels (Lähmungen, Spalten, Verwachsungen) 
nnd des Nasenrachenraumes wie der Nase. Hundelt es sich um Geschwülste oder Ver- 
wachsungen, so ist die chirurgische Therapie am Platze, ebenso wie bei Spalten vor 
jeglicher physikalischer Therapie erst die plastische Operation gemacht oder eine Pro- 
these in Gestalt des bekannten Gaumenobtnrators eingelegt werden mnfs. 

Handelt es sich um Lähmungen oder Spalten des Gaumens, so kunn der für die 
normale Sprache nötige Abschlufs des Nasenrachenraumes nach unten durch das sich 
erhebende Gaumensegel nicht gemacht werden, und die Sprache klingt näselnd, und 
iv/ar offen näselnd (Rliinolalia aperta). Wenn die Lähmungen tieferer Natur sind, 
sie z. B. von zentralen Störungen abhängen, so nützt eine physikalische Therapie natur- 
gemäis nichts. Anders jedoch die leichteren Stt^mngen, die sehr häutig sich nach 
Diphtherie, aber auch nach Katarrhen des Kachens und der Nase einstulli-n können. 
Es ist bekannt, dafs die diphtherische Lähmung in den weitaus meisten Fällen von 
selbst verschwindet. Besteht sie jedoch eine längere Zeit und verschwindet dann erst, 
so kann dieses längere Bestehen dazu führen, dafs sich der betreffende Patient an die 
fehlerhafte, offen näselnde Sprache gewohnt. Sieht man in den Mund, so sieht man 
bei jeder Intonation ein normal sich erhebendes Gaumensegel. Lälst man den Patienten 
sprechen, so näselt er, ein Beweis dafür, dal's er die Funktion des Gaumensegels beim 
Sprechen verlernt hat oder nicht anwendet. Diese Fälle sind durchaus nicht selten 
und bilden manchmal ein Bätsei für den untersuchenden Khino-Liiryngologen. Bei 
ihnen ist die gleich zu schildemde physikalische Therapie von aulserordentlieh günstigem 
Erfolge begleitet. Die gleiche Therapie mnfs eintreten bei den an angeborenen Gaumen- 
spalten Operierten, da durch die Operation ein meist insuffizientes, das heilst zu kurzes 
und oft auch schlecht bewegliches Gaumensegel geschaffen wird. 

In beiden Fällen üben wir zunächst die Bewegung des Gaumensegels 
rein mechanisch ein, indem wir eiucu kh-iueii sogenannten Haudobturator ver- 
fertigen und denselben an den Gaumen so applizieren, dafs er bei Hebelung 
die normale Bewegung <les Gaumensegels hervorruft. Zu dem Zwecke biegen 
wir einen flachen Nickelindraht in die in Fig. 39 (S. 360) angegebene Form, 
Der längere Schenkel wird an seinem Ende zur Spirale umgebogen, so dafs hier 
eine Handhabe entsteht. Der kürzere Schenkel liegt der Mittellinie des 
Gaumens eng an und trägt an seinem Ende einen GnttaperchapHock, den nuiu 
durch in heifsem Wasser weich gemachte Guttapercha, die später in kaltem 
Wasser erhärtet, leicht selbst bilden kann. Drückt man nun in der durch 
den horizontalen Pfeil angegebeiut'n Kichtung, so hebelt das Instrumentchen 
um die Schneide der oberen Zahnreihe herum und liebt das Gaumensegel in 
der durch den zweiten senkrechten Pfeil angegebenen Eichtuug nach oben. 
Ijäfst man nun hierbei einen Vokal aussprechen, so ist es sehr überraschend, 
zu hören, dafs die khiuolalia apeita sofort verschwindet. Während bei der 
mehr funktionellen Störung, die sich an früher bestandene Lähmungen des 
Gaumensegels anschlol's, diese Bewegung sehr leicht und schnell erlernt wird, 
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da ja das Gaumensegel hinreichend g^-ofs ist, bedarf es bei den operierten 
Gaumendefekten einer längereu Übung. Handelt es sich hier doch nicht nur 
darum, die uurmale Bewegung des (jaunjeusegels einzuüben, sondern auch 
darum, das Gaumensegel länger zxi machen. Da bei höheren und kräftigeren 
Tönen die Bewegungen des Gaumensegels stärker sind, so werden wir dem- 
entsprechend auch möglichst stark und hoch die Vokale rufen lassen. Erst 
wenn der Vokalklang einigermafsen auch ohne die Anwendung des beschrie- 
benen Handobturators rein gewoi'den ist, kann man zu der Bildung der Konso- 

naiiten übergehen. Dies Verfahren 
im einzehien hier zu schildern, 
würde bei weitem zu viel Kaum 
beanspruchen. Es mag deshalb 
darauf hingewiesen sein, dafs zn 
der Einübung der normalen Kon- 
sonanten die Kenntnis der Sprach- 
physiologie in allen ihren Einzel- 
heiten durchaus notwendig ist; 
und wer eine derartige Übung ■ 
bei einem an der Gaumenspalte 
operierten Kinde vornehmen will, 
mufs sich mit diesen sprach- ■ 
phjsiologischen Kenntnissen und 
sodann mit ziemlich viel Gediüd 
wappnen, da gerade dieser Teil 
der physikalischen iSprachtherapie 
dieselbe im höchsten Mafse erfordert. Dal's die erreichten Resultate oft ge- 
radezu glänzende sind, ist mehr als einmal auf den Chii-urgenkongressen ge- 
zeigt worden. Dafs sie aber auch manchmal trotz aller Mühe und aller 
Arbeit nicht zu unserer Zufriedenheit ausfallen, soll hier nicht vei-sch wiegen 
werden. Es hängt eben zu viel von der individuellen Geschicklichkeit tud 
den darch die Operation geschaffenen mechanischen Verhältnissen ab. 

Nach länger bestehenden üeschwülsten im Nasenrachenräume oder Nasenvereng«- 
mngen kann es vorkommen, dal's sich die Patienten daran gewöhnen, das Gaumensegel 
während der Sprache dauernd kontraliiert zu lassen, so dal's auch die Nasallaute, bei 
denen i-s normaler Weise erschlaffen mufs, mit kontraliiertem Gaumensegel gesprochen 
werden. So entsteht die Rhinolalia clansa, das verstopfte Näseln. Dasselbe bleibt 
manchmal auch, wenn die HindemisBe in Nase nnd Nasenrachenraum beseitigt wor- 
den sind. I 

Es handelt sich dann in diesen Fällen darum, die Patienten an ilie 
abwechselnde Stellung des Gaumensegels zu gewöhnen. ^A.ni leichtesten gf- 
scliieht dies, wenn man zunächst mit geschlossenem Munde durch die Narf 
ein- und ausatmen läfst und nun mit dem Na.sallaat einen etwas .s<'härfen'n 
Nasenhift,strom verbindet. Mau läfst also z. B. den Mund zur Bildung des m 
schliefsen und nun ein lang anhaltendes ni mit etwas vei-stärkter Exspiration 
durch die Nase blasen. .Sehr bald lernt der Patient das (Gaumensegel ei-schlafft 
still halten, so dafs der Luftstrom leicht die Nase verläfst. Sodann verknöpft 
man «las m mit dem Vokal a, wobei natürlich das Gaumensegel sich strikt 
heben mufs. Bei der Veibindung ma-ma mufs also das Gaumensegel beim 
ei-steu m erschlafft sein, beim ersten a sich heben, beim zweiten ra wiediT 
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erschlaffen, beim zweiten a sich von neuem heben. Vermag der Patient ei-st 
diese und ähnliche Worte richtig zu sprechen, so kann man dazu übergehen, 
auch den Nasallaut mit dem entsprechenden VerschluTslaut, bei dem ein ähn- 
licher Wechsel der Ganmensegelstellung eintritt, zu verbinden, also Konso- 
nantenverbindongen wie mp, nt und nk resp. mb, nd und ng einzuüben. Die 
Heilung kommt auf diese Weise in relativ kurzer Zeit zu stände. 

Was die Dyslalia lingnalis anbetrifft, so machen selbst gröfsere Excisionen der 
Zangemnnsknlatar eine auffallend geringe StOmng der Sprache. Das häufig ange- 
schuldigte zn kurze Zongenbändchen ist in den allerseltensten Fällen an einer' Sprach- 
störmig schuld, ja es ist so selten, dafs die Zunge wirklich als Ursache einer Sprach- 
störung angesehen werden kann, dafs sogar von einem englischen Autor Twisleton 
ein ziemlich starkes Buch veröffentlicht worden ist mit dem Titel: The tongne not 
essential to speech. 

Ebenso sind fehlerhafte Zahnstellungen (Dyslalia dentalis) sehr selten Ur- 
sache von Sprachstörungen und müssen dann dem Zahnarzt zugeführt werden. 

Die Dyslalia labialis endlich, die bei Verkümmerung oder Verkürzung einer 
oder auch heider Lippen statthaben kann, ist so selten, dafs wir sie hier nur der 
Vollständigkeit wegen erwähnen wollen. 



B. Physikalische Therapie der Erkrankungen 

der Lunge. 



1. Physikalische Therapie der Pneiimome. 



Von 

Prof. Dr. A. Fraenkel 

in Berlin. 



I. Genuine fibrinöse Pneumonie. 

Die Erkenntnis, dafs die genuine tibrinöse Pneumouie zu den Infektions- 
krankheiten zählt, d. h. ihre Entstehung einem organisierten Virus verdankt, 
hat im Laufe der letzten beiden Jahrzehnte zu einer kritischeren Anwendung 
der fi-üher und jetzt geübten therapeutischen Methoden geführt. Wir dürfen 
init Fug und Recht an die Spitze unserer Betrachtungen den Satz stellen, 
dafs wir vor der Hand noch kein Mittel besitzen, den Ablauf der Entzün- 
dung zu unterbrechen und dadurch die Dauer der Krankheit abzukürzen. 
Dies gilt ebensowohl von den durch den lanzettförmigen Diplococcus als auch 
den durch andere Bakterienarten erzeugten lobären Entzündungen. Jahre 
hindurch forlgesetzte bakteriologische Untersuchungen haben mich durchau 
in der Ansicht befestigt, dafs die erstere Form, die Diplokokkenpneumonie. 
nicht blofs die ätiologisch bei weitem häufigste ist — woran übrigens jetzt 
von keiner Seite mehr gezweifelt wird — , sondern dafs die typisch ver- 
laufenden, d. h. nach einer beschränkten Zahl von Tagen in Form der Krias 
oder einer kurz dauernden Lysis endigenden Fälle ihr ausnahmslos angehören. 
Der sicherste Ueweis hierfür wird durch die bakteriologische Untersuclmn? 
des Blutes geliefei-t. Seit ca. 7 Jaliren habe ich dieselbe auf meiner Ab- 
teilung in jedem schwerer verlaufenden, aber auch in nicht wenigen der mit 
verhältnisniäfsig leichten Symptomen einhergehenden Pueumoniefällen irorgf- 
nommen, bezw. durch meine Assistenten ausführen lassen, so dafs die Zahl 
der Beobachtungen sich auf nahezu 170 erstreckt. Dabei hat sich heraus- 
gestellt, dafs, wenn das Blut überhaupt bakterienhattig ist, stets in ihm <lw 
bekannte lanzettförmige Mikrobe gefunden wiid. Niemals bin ich in <U» 
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jrenuinen Fällen einer auderen Baktei-ieuait begegnet. Eine rationelle Be- 
handlung der Pneumonie niülVte darauf gerichtet sein, die Lebensfähigkeit 
jenes xMikimirganisiiius im menschlichen Körper zn vernichten oder mindestens 
seine (liftprodukte in ihrer Wirkung soweit abzuscliwächen, dafs seine Elimi- 
nierung ohne Schwierigkeit erfolgen könnt«. Die nach dieser Richtung hin 
bisher untenionuneuen Vej-suche iiaben sich, wie gesagt, erfolglos erwiesen, 
was um so bemerkenswerter i.st. als der Pneumoniemikrococcus aufserlialb 
des mensclilichen Körpei-s sowohl spontan als namentlich miter dem EiiiHulii 
höherer Temperaturen relativ leicht seine pathugenen Eigenschaften verliert 
und unter Umständen schnell abstirbt. G. und F. Kleniperer haben Pneu- 
moniekranke mit dem Serum immunisierter Tiere behandelt; es traten 6 bis 
12 Stunden nach der subkutanen Injektion von 4— G ccm bedeutende Tem- 
peraturabfälle mit Verlangsamuug von Puls und Atmung fein; die Wirkung 
war aber nicht dauernd, und bei der Wahniehniung G. Klemperers, dafs 
einmal sogar Krisis erfolgte, dürfte der Zufall mitge^^pielt haben. Vor einigen 
•Tahren haben 0. Iluber und F. Rlumenthal eine neue Methode zur Ge- 
winnung antitoxisclier Stoffe aus dem Blute von Pneuuionierekouvaleszenten 
angegeben und praktisch verwertet. Im ganzen wurden 14 Pneumoniker mit 
Filtraten des Blutes, welches von anderen I'neumoniekranken meist am 
7. bis 10. Tage nach der Krisis gewonnen worden war, behandelt. Auch hier 
wird, wie bei den Versuchen von G. und F. Klemperer, über erhebliche 
Tempera turabf alle und Besserung des .Xllerenieinbetindens bei einer Anzuiil der 
betreffenden Fälle berichtet. Eine direkte Beeinflussung des anatomischen 
Prozesses in den Lungen wurde jedoch vermil'st, und viermal schritt dieser 
.*ogar trotz der Injektion in nachweisbai'er Weise fort. Weder das Experi- 
ment noch die klinische Erfahrung machen es besonders wahrscheinlich, dafs 
es mittels der Serumbchamllung gelingen wird, den Verlauf der Pneumonie 
wesentlich zu beeinttussen. .ledenfalls fehlt es bisher an Beweisen, dai's der 
.so verliehene Impfschulz wirksamei' und andauernder als die durch direkte 
Übertragung des Virus ei-zeugte Inmmnität ist. Die Thatsarbe, dafs es unge- 
mein schwierig ist, letztere auf einen erheblichen Grad zu bringen, steht in 
vollem P'.inklang mit <len Beobaclifungen am Krankenbett. Diese leliren, dafe 
die Pneumonie zu denjenigen Affektionen gehört,, welche mit N'orliebe die be- 
treffenden Imlividuen mehrfach befallen. Zuweilen schliefst sich sogar die 
Neuerkrankung nach weniffen Tagen oder Wochen an die ältere an. Nicht 
einmal eine lokale Inuimnität scheint bei solchen lekurrierenden Pneumonien 
zu bestehen; denn die Entzündung bebt meist in demselben Lapjieii wieder 
an, der vordem liereits ergritlen war. Wir müssen uns daher begnügen, hier 
wie auf .so vielen anderen (iebieten d^r internen Mt-diziii bis auf weiteres 
symptomatisch zu behandeln. Der Erfolg hängt dabei zwar in ei-ster Linie 
von der Natur des Einzelfalls, von der Art und Weise, wie der Körper mit- 
tels seiner natürlichen Wideistandskraft auf liie eingedrungene Schädliclikeit 
reAgiert, ab; viel indes konuut auf die richtige Wahl der Mittel an, welche 
ihn in seinen Abwehrbestrebungen unterstützen und die gefahrdrohende Wir- 
kung der Krankheitsnoxe möglichst Vfiringern sollen. 

Die Methoden der physikalischen Therapie kommen bei der Pneu- 
monie, je nach der Indikation, in den einzelnen Stadien in verschiedener Form 
zur Anwendung. 

Sie dienen teils zur Bekämpfung gewisser Begleitsymptome der Entzüu- 

Uandbuch der pbfillcaL Tbenpic-. T. II. Bit. 1. 23 
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(lung:. z. B. des Schmelzes; teils liandelt es sich um BeeiiiHussuns: der anf 
Toxinwirkiuig bertiheiuleii Kraiiklieitsei-schemungen und um Versu<.'he. die W- 
treflfenden toxisclien .Substanzen selbst zu schnellerer Ausscheidtuig au« de 
Körper zu l)rin«:eu. EikIUcIi wird auch die Ausgleichung hezw. BeseirimiiigJ 
der niechauisrlien und t'iieiiiischeii Störungen der Respiration und Zii-kulaliu 
angestrebt. 



a. Lokale Applikation von Kälte, Hautreizen und Massa^re. 

Art der Anwendung. Kein Symx)toni ist für die Mehrzald der Kranken 
in den ersten Tagen so qualvoll als der Schuieiz, welcher, wie bekannt, der 
Ausdruck und die Folgn der die Entzündung begleitenden Pleuritis ist. Rr 
ist die Hauptursiiche der veruielirten Respiratioiisfrequenz im Beginne der 
Krkrankiuig und bedingt zugleich ein obei-flächliches Respirieren , wodnrclt 
Leim Foitschreiteu der Infiltration die Stöi-nng des Gaswechsels vergröfsert 
wird. Zugleich beeinträchtigt dt-r Schmerz die Expektoration, indem er die 
I'atienten zur Unterdrückung des Hustens zwingt. Neben dei' Anwendung 
kleiner Morphiumgaben, welche entweder innerlich in Dosen von 0,002 g lii« 
0.005 g mehrmals täglich uder bei sehr lebhaftem .Seitenstechen in Form etwa» 
seltenerer subkutaner Injektionen von U.öOö g verabfolgt werden, ist vor allem 
die lokale Kälteaitpiikation empfehlenswert. Am einfachsten bedient mao 
sich dazu eines Priefsnitz Umschlages, welcher aus einem in Wasser von 
Zitumertemperatur eingetauchten und ausgerungenen Handtuch besteht. Das- 
selbe wird rings um die Brust geschlagen und mit einem Stück Gunimipapier 
oder Wachstaffet, nocli besser mit einem trockenen Leintuch umgeben. Die 
Erneuerung findet .stündlich bis dreistündlich statt. Sind die .Schmerzen er- 
heblich und ist die Kurzatmigkeit .so beträchtlich, dafs sich die zu dieser 
Prozedur notwendigen Bewegungen des Kranken verbieten, .so kann man statt 
des zirkulären l'mschlages den halbseitigen anwenden, welcher für die raeLsteu 
Fälle, bei denen nur die eine Lunge erkrankt ist, ausreicht. Unter Um- 
ständen wii'd mau mit Erfolg auf die Stelle des Hauptschnierzes eine Eisblase 
applizieren. Anderweitige .Vj)[iarate und Vorrichtungen, wie z. B. Kolil- 
Schläuche, .sind entbehrlich. Sehr praktisch ist dagegen das Anlegen eiiiei 
Kreuzbinde (cf. T). I. Bd. 1. S. 482), welche gegenüber dem zirkulären Hrusl- 
umschlag den Vorzug hat, die oberen Abschnitte des Thorax vollständig zu 
«lecken, und nicht gleich jenem abrutschen kann. 

Unterstützt wird die lokale Einwirkung der Kälte durch irockenf 
oder blutige .SehröpfkiJpfe. Von ersteren kann eine gröfsere Zahl, 6 — 12. 
auf die leidende Seite gesetzt werden; man läfst sie, um eine nachhaltige Ab- 
leitung auszuüljen, 10— l.'i Minuten ziehen. Von den blutigen Schröpfköpfai 
genügen 4 — 6; sie sind übrigens nur bei stärkerer Entzündung nötig unii 
Hüllten bei anämischen Individuen vermieden werden. Die SchröpfktV»' 
dürfen eventuell wiederholt, im Zwischenraum von 2 — 3 Tagen angewaiidt 
werden; im allgemeinen gebraucht man sie aber nur in der ersten Zeit d«' 
Erkrankung. 

In neuerer Zeit hat A. Tagesson-Möller') auf die günstige Wirknng 
der Massage zur Beseitigtmg der Seitenstiche verwiesen. Sie ist nach dies?) 
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Bichtnnp schon vun dem schwedischen Heilprymnasteii Henrik Kellgren, sowie 
von Dr. W retlind erprobt worden. Nach den Angaben von Tagesson- 
Möller soll man mit sopenannten Interkostalfriktiimen beginnen, deren 
Technik folgender Art ist: Der Arzt sucht durch Betasten die schmerzhaftesten 
Stellen an der kranken Seite auf und macht mit den Fingerspitzen der einen 
Hand kleine aber sehr energische Friktionen, während er mit der anderen 
die gleichen Manipulationen auf der entspreiijenden Stelle dei- arideren Seite 
oder, bei Sitz des Hanptschmerzes an der Vorderseite des Thorax, an der 
gegenüberliegenden Partie hinten ausführt. Dieser letztere Kunstgriff wird 
damit be4auiidet, dal's die Emptindlichkeit »-Ines mechanisch gereizten Nerven 
bei gleichzeitiger Reizung eines anderen leichter aufgehoben wird. Schon 
nach der ei-sten tiefen luspiiation, welche der Kranke nach dem Begiiui der 
P'riktionen macht, .soll die schmerzhafte Stelle unemj)tindliiher werden; all- 
mählich wird die Atmung ruhiger und tiefer. Die Dauer diesei- Art Massage 
wird bis zu einer halben Stunde ausgedehnt, und an sie leichte Seiten- 
ers4hütternngen des Thorax und Heizers<hiitterungen, sowie Bauchmassage 
geschlossen. An einigen mitgeteilten Krankengeschichten demonstriert Tages- 
so n einen günstigen EinÜufs auf Pulsfrequenz und Temperatur, welche herab- 
gingen. Nicht blofs Beseitigung der Seiteustiche, sondern Kräftigung des 
Herzens, Verbesserung der Respiration, Vermehnmg und Erleichterung der 
Expektoration, Regelung des Stuhls, HervoiTufung und Erhöhung der Schweifs- 
sekretion, Verbesserung des Allgemeinzustandes werden als Erfolge der neuen 
Methode gerühmt. Die Behauptung aber, <lafs man damit die Krisis beschleu- 
nigen könne, ist wohl auf Rechnung eines zu greisen Optimismus des Autors 
zu setzen. 

Wirkungsweise. Ans den von R. Heinz auf dem IX. Kongrefs für 
innere Medizin mitgeteilten Tierversuchen über die Wirkung äufserer ther- 
mischer und chemischer Reize geht hervor, dafs bei stärkerer Abkühlung der 
Brusthant, wie solche z. B. durch feuchte, alle zwei .\Imuten gewechselte Um- 
schläge bewü'kt wird, die Temperatur der Pleura bereits nach 15 — 20 Minuten 
um Vi — 1 '/,'*<' zu sinken beginnt, und dal's diese Senkung bei längerer l>auer 
der Källeapplikation noch weiter fortschreitet. Heinz bewies dies mittels 
thermo-elektrischer Messungen. Reflektorische tiJefälskontraktion mag daliei. 
wenigstens zu Anfang, mitbeteiligt sein, Dal's aber eine wirkliche Dureh- 
kiiblung der Haut und der übt igen bedeckenden W'eicliteile, selbst bei ver- 
hMltjiismäl'sig beträchtlicher Dicke derselben stattfindet, geht schon aus den 
früher angestellten Temperaturmessungen von Schlikoff und Winternitz 
(s. Tl. I. Bd. i, S. 524 dieses Werkes) bei Kranken mit Empyemen hervor. 
Bleiben die Umschläge längere Zeit liegen, ,so erwärmen sie sich und trocknen; 
es tritt eme lokale, mit (Tefftfserweiterung einhergehende Reaktion ein. Ähn- 
lich wie in letzterem Fall hat man sich den \'organg bei der Anwendung 
trockener und blutiger Schröpfköpfe, sowie bei der Massage vorzu.st eilen. 
R. Weil') applizierte an die Bauchwand von Kaninchen und Hunden Sclu'öpf- 
köpfe und will dabei eine geringere Ausdehnung der (lefälse des Peritoneum 
parietale konstatiert haben. Diese Bedbaclitnngen geben in ihrer (xesaiutheit 
eine befriedigende Erklärung für die Wirkung, sowohl der kühlenden erregeu- 



1) R. Weil, über den EiafliilB lokaler Kiiitentziebuiigea auf Bntziludungeo. Ztsrhr. 
kliii. yifd. Bd. 37. 8. 483. 
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den Umschläge als auch (h'r übiigen liier geschilderten therapeutischen M&h' 
nahmen hei der Pneumonie. Denn dei- jdenritische Seitenschmerz beruht zuiaj 
Teil auf dem Di'iick und der ZeiTung. welchen die erweiterten üefüfse des 
Hippenfells auf die in üun verlaufenden sensiblen Nerven ausüben. Alle Ein- 
flüsse, welche daher eine Kontiaktion der in der Tiefe, oder eine Erweiternngj 
der in den bedeckenden äulseren Teilen verlaufenden »Tefäfse bewirken, tra^euj 
vermutlich zu einer Verminderung- der mechanischen Keizun«: der nervösen 
Elemente der Pleura bei. Wird die Stase in den Gefalseu des lüppenfellsj 
verringert, so kann dadui-ch vielleicht selbst die, Heftigkeit der Entzündung] 
gemildert werden. 



I 



b. Auw^endung von Bädern, Einpackxingen und Abixraschungen. 

Es ist ein unzweifelhaftes Verdienst von Jiirgensen, die allgeraeijieu 
Grund.sätze, von denen eine rationelle symptomatische Behandlung der Pneu- 9 
monie ausgehen soll, mit besonderer Klarheit festgesttdlt zu haben. Der Plan 
derselben wiid wesentlich vun dem (resicIitspHukt aus j^eh-itet, dafs im Mittel- 
punkt aller Gefahren, welche das Leben des Pneumonikers be- 
drohen, das Herz steht. In neuerer Zeit hat man zwar verencht, diesen 
Satz durch die P>ehauiitung, dafs für- dit- Kreislaufstörungen bei der librinöseu 
Pneumonie des Menschen in erster Linie eine Lähmung der Vasomotoren 
verautwortlich zu machen sei, einzuschnlnken. So sehr die nach dieser Kichtung' 
hin geltend gemachten (iründe, welche sich der Hauptsache nach auf experi- 
mentell-iiathologische Beobachtungen stützen, anzuei'kennen sind, so würde mau 
meiner Ansicht nach doch einen Fehler bt'gehen, wenn man die Beteiligmur 
des Herzens aussclilielslich als eine Seknudiirwirkung der (Tefälslähniung auf- 
fafste. Ich komme darauf bei der Besprechung des Aderlasses zurück. Für 
unser therapeutisches Handeln ist im übrigen nicht allzuviel Wert darauf zu 
legen, ob die Voistellung die richtige ist, dafs zuerst das Herz oder die Vaso- 
motiiren oder dafs beide zu gleicher Zeit dui'ch die l'neumotoxine geschädigt 
Werden; deini es liegt auf der Hand, dafs die (Tefnfslähnuing innner eine nach- 
teilige Wirkung auf das Herz ausüben mufs. Sinkt der Gefäfsdruck primär, 
so wird darunter die Ernährung des Herzens, ebenso wie der übrigen Organe 
leiden. Wir dürfen daher nach wie vor als die vornehmlichste Aufgabe 
der Behandlung der Lungenentzündung die prophylaktische Be- 
kämpfung der Heizschwiiche ansehen. Gelingt es nicht, ihren Eintritt 
hiutenanzuhalten, so sind wir gezwungen, durch geeignete Mittel die 'l'hätifr- 
keit des Organs so lange zu unterstützen und anzuregen, bis die Krankheit 
zur Entscheidung gelangt ist. Zu gleicher Zeit wird man natürlich so weit 
als möglich auch auf die Vasomotoren einzuwirken suchen. 

von Jürgenseu ') glaubte der ersteren Indikation, d.h. der Vorbeugung der 
Herzschwäche, nicht besser als durch eine energische Behandlung des Fiebers 
entsprechen zu können. Er war geneigt, dieses als eine der Uauptursacben 
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1887. S. 125 ff. 

Derselbe in PeQKoldte u. Stintzings Handb. d. spez. Tber. Bd. 3. 1. Aufl. Jeu» 18^6. 
S. 408 ff. 



rneumome. von 



Vr. A. Fraenkel. 



der beeinträditiglen Heratliäti^keit aufzufassen. Erst die Tempi^raturerliöliung: 
sollte nach ihm die von der Pneuiiiüuie geschaffenen örtlichen Störnnpen zum 
sichtbaren Ausdruck hiintren, indem sie teils durch Vermehrung der Arbeit 
des Herzens die Ansprüche an seine Leistungsfähigkeit steigere, teils auch 
direkt und indirekt seine Muskulatur schädige. Als ein Hauptbeweis für diese 
Auffassung TNiirde der Tnistaud geltend gemacht, dal's nach dem Abfall des 
Fiebers nicht wenige der vorher bedrohliclteii Krankheitssymptüme, wie nament- 
lich die Dyspnoe und die erhöhte Pulsfrequenz, sowie auch ein Teil der subjektiven 
Beschwerden der Patienten schwinden, tdme dal's zunächst die Lokalerschein- 
ungen an der Lunge eine sichtbare Veiiinderiinsr erfahren. Uie Thatsache ist 
unzweifelhaft richtig, aber i!)re L*eutuug niufs im Sinne unsere)' gegen wäi1 igen 
Voretellungeu über die Krankheitsui-sache insofern modifiziert werden, als das 
Fieber ja an sich erst Fcdge einer durch ileii Hntziinduiigserreger bewirkten 
Giftproduktion ist. Nicht blofs die 'i'emperatui^teigerung, sondern die ira 
Körper angehäuften Toxine üben den schädlicheu Einflufs auf das Herz sowie 
den übiigen Gefäi'sapparat, und der direkte Anteil dieser ist vennutlich gröfser 
als der jener. Mit der künstlichen Herabsetzung oder Beseitiguug des Fiebers 
wird erst ein Teil der Gefahren aufgehoben, anscheinend sogar der geringere. 
Das (bleiche gilt für die Mehizalil der- akuten Infektionskrankbeiten überhaupt, 
und ist das auch der Gnind, weswegen im allgemeinen heutzutage deren vor- 
wieg:end antipyretische Behandlung bei weitem nicht mehr so im V'ordergrunde 
<ies medizinischen Denkens und Handelns steht, als noch vor wenigen De- 
ceiuiien. 

Der von Jürgenseu entwickelte Ideengang führte als weitere Konsequenz 
zur Behandlung der Pneumonie mittels wärnieeutzieliemler Räder, eine Me- 
thode, für deren Anwendung neben Jürgensen auch besonders Ijiebermeister 
eintrat. Gleich ersterem ist letzterer der Ansicht, dafs die auf solche Weise 
angestrebte Bekilmpfung des Fiebers bei weitem giinstigeie Resultate giebt, als die 
innerliche Daireichung von Antipyretica. Die Eikliiiniig liegt nach der neuer- 
lich von Liebermeister') ausgesprochenen Ansicht darin, dafs die durch das 
kalte Bad auch beim Fieberkianken bewirkte Steigerung des Gesamtstoff- 
umsatzes zu einer schnellen (»xydalinn der vorlumdi-nen Toxine beiträgt. So 
xoll dasselbe nicht btols die (tefahren der '["emperatursteigerung beseitigen 
bezw. vennindern, sondern indirekt die Widerstaudsfähigkeit des Organismus 
gegenüber diesem drohenden bakteiiellen .Schädlichkeiten erhöben. Diese Er- 
klärung mufs indes deslialli beanstandet werden, weil die fiebeiermäfsigende 
Wirkung der Bader bei der Pneumonie (s. unten) nur gering ist. F'ür die 
Bädeianwendung ist ferner bei Gelegenheit der auf dem X\'1I1. Kongrefs fiij' 
innere Medizin zur Diskussion gelangten Behandlung der Pneumonie auch Noth- 
nagel eingetreten, während die Referenten dieses Themas, Koranyi und 
Pel, eine reserviertere Haltung einnahmen, von .Jürgensen selbst scheint nach 
den doit gethanen .\ufserungen nicht mehr ganz auf dem früher von ihm ver- 
tretenen rigorosen Standpunkt zu beharren. 

Art der Anwendung, von Jürgensen verfährt nach folgendem Prinzip: 
Bei mittelschwereii Erkrankungen wird ein Bad gegeben, sobald die im Mast- 
darm gemessene Körperwärme 40" (' erueicht Temperatur und Dauer des- 
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selben riihteii sirli narli def liesrlialfeiilieit des Einzelfalles. Ist das Fieber 
b&sonders lioch, d. li. ergeben die tliennoiiietrischeu Messungen 'l'eraperaturen 
von nahezu 41" 0, so sclient Jiirgensen selbst die Anwendung «ranz kalltr 
Bäder bis zu 6" V und von 10 Minuten Dauer nicht. Dieselben sollen alle 
zwei Stunden oder noch öft*r wiederholt werden. Bei starkem Darniexler- 
liegen der Kräfte und bestehendem Status typhosus empfiehlt er im allgemeinen 
häufiger zu baden. Hiei' wird ferner entweder kälteres Wasser benutzt timi 
dafür die Dauer des Kinzelbades abgekürzt, oder es kommen wärmere Bäder 
(bis zu 30" C) mit kühlen tlbergielsungeu uiid darauf folgender starker Ab»' 
reibung zur Anwendung. ]>ie Pneunuuiien der (4rei.se .<owie gesell wacht er uinl 
fettleibiger ludividueü, welche au und für sieh nicht mit so erheblichem Fietier 
einhergehen, erheischen nach von Jörgensen eine besonders vorsichtige Hand- 
habung der Wärmeentziehung: laue Mäder von 25— iWC und 20 — 30 Minnti-n 
Dauer, des Morgens zwisolien 4 und 7 Ulir verabfolgt, genügen, um anhaltendp, 
wetin auch ni<-ht besondei-s tiefe Heniissionen heiTorziinifen. 

von Liebernieister wendet die Bäder vorzugsweise in der Zeit von 7 I Lr 
abends bis 7 Uhr morgens an, und zwar .so. dal's im Anfange der Nacht bei 
40** C im Rectum gebadet wird, später schon bei 39,5" C und gegen Morgen 
selbst noch bei 3!»". Dieser Vorechrift liegt lier Ideengang zu Grunde, dafs 
es am leichtesten gelingt, die Temperatur in derjenigen Zeit der 24stimdigen 
Tagesperiode hei-abzudrücken, wo dieselbe aucli spontan zum Sinken geneigt 
ist, nämlich während dei' Nacht. .Te nach dem Znstande des Kranken werden 
von Liebermeister entweder Bäder von 20— 2,"»'* (". (10 — 20" R.) und vnii 
10 Minuten langer Dauer odei- laue Bäder von etwa 30" ('. (24** R.) und 
längerer Dauer angewendet, häufig so, dal's die Teniperatui- für die ersten 
Bäder höher, für die folgenden, falls die \\'irkung nicht au.sreichend war, 
niedriger genommen wird. Während des Tages wird in der Regel nicht ge- 
badet, dagegen können kalte Abwaschungen und kalte Umschläge, soweit sie 
dem Kranken angenelim shid, zu jeder Zeit angewendet werden. Dem Kiu- 
wande, dafs der Kranke durch diese Methode im .Schlaf gestört wird, wird 
von Liebermeister durch die Beobachtung begegnet, <lafs, während sonst der 
Schlaf häufig ein iniruhiger ist oder auch Insomnie besteht, gerade nach einem 
Bade oft erquickender Schlummer sich einstellt. 

Matthes') empfiehlt für das kühle Wannenbad im allgemeinen eine Tem- 
peratur von 25 — 27 "tJ und eine Dauer von etwa 15 JkOuuten. Seinen Voi-schlag, 
bezüglich der Dauer zu individualisieren, kann ich aus eigener langjähriger 
Erfahrung nur billigen. Auch ich Iwschränke mich fast ausschliefslich auf 
Bäder der eben erwähnten Temperatur und rate, die Dauer nach dem Pul«J 
des Patienten und den sonst sich benierkbai' machenden ReaktioiLsei-scheinimgeu 
zu bemessen, wobei das etwaige Auftreten stärkerer Cyanose besonders zu be- 
lücksichtigen ist. Manchmal äufsert bereits ein 3 — 5 Minuten langes, zwei- hii 
dieinial am Tage wiederholtes Bad von der angegebenen Teniperatui' hinreichemle 
Wirkung. Um einem etwaigen Kullaps vorzubeugen, reicht mau kurz vor dem 
Bade kleine Quantitäten Alkohols; auch unmittelbar nachher sind dieselbeu, 
besonders wenn die Patienten stark frösteln, am Platz. Soll das Bad mit 
Übergiefsungen kombiniert werden, so lasse man die Wanne etwa bis zur 
Nabelhöhe des Patienten mit Wasser von ca. 30" C füllen und nehme die 
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stnperatui- des Über^iefsuni^swassei-s ö" V niedriger. Heim Übergielsen selbst, 
elchfcs sich auf Nacken und Kücken erstreckt, ist jedes stärkere Gefälle 
zu vermeiden. Vorher macht man zweckniälsigerweise Überrieselungen von 
Brust und Kücken mit dem Wannen\va.sser. 

In Fällen, bei denen (s. weiter Unten) die Anwendung des kühlen oder 

lauen Wassers indiziert ist, der Zustand der Patienten aber das Baden verbietet, 

werden Priei'.snitzsche Kinwickelungen nder Teilwaschungen vorgenommen. 

Kret«re können entweder in der Weise ausgeführt werden, dal's der ganze 

Körper in ein grofses, in Wasser von Zimmertemperatur getauchtes Laken 

finge^chlagen und dieses von eiiiei- Flanelldecke umgeben wird, oder man l)e- 

schränkt die F^inwicklung, wenn Dyspuot^ der Patienten es erfordert, unter 

■vreilassung der Arme, auf Kunii)f und Unterextremitäten. Der Patient ver- 

^pleibt in ihr "/.— 1 Stunde und erhält während dessen zur Anregung der 

^fcchweifsseki-etion reichlich warmes Getränk, in Furm von Thee und dergl. 

Diese Einpackungen werden mit Vorteil mehreremale am Tage wiederholt. 

Teilwa-schnngen nimmt man am besten nach der neuerdings auch von A. Pick') 

ausgeübten Methode so vor. dais die einzelnen Knrperteile mit einem in kaltes 

Wasser getauchten und ausgewundenen Handtuch bedeckt und darüber abfrot- 

l^tiert werden, was diei- bis vieimal zu geschehen hat, worauf der Köi-|)erteil mit 

feinem trockenen Handtuch bedeckt und über iliesem neuer<lings frottiert wird. 

In milderer Form geschehen diese Waschungen mittels einfachen Schwamuies 

und unter Benutzung von \\asser von Zimuierwärme, licm etwas Spiritus oder 

1 Essig zugesetzt ist. 

^^ Wirkungsweise. Der KinHuls dei- Bäder auf die febrile Tenipera- 
^^ur ist im allgemeinen gering; die Erniedrigung beläuft sich manchmal auf 
kaum l'C, und selbst dieser .A,bfail kann schnell von einem entsprecheu- 
den Wiederanstieg gefolgt wcrdeu. Dagegen lälst sich eine günstige und zu- 
weilen selbst nachhaltige W'irkiiiig auf Puls- und Kesi>irationsfre(iuenz in einer 
Zahl von Fällen nicht veikeuiieu. und man muis vun .lürgensen beipHichten, 
dafs das kühle Bad unter Umständen ein wirksames .Mittel zur Vorbeugung 
und Bekämpfung der Herzschwäche ist, indem es die peripheren Körper- 
arterien zur Kontraktion bringt, dadurch den Blutstrom zum Zentrum der 
Zirkulation steigert und eine kräftigere iSpeisung der Kranzarterien des Her- 
zen.s vermittelt. Auch das lälst sich nicht abstreiten, dal's kurz dauernde, in 
der vorher geschilderten Weise ausgeführte .Abreibungen und Teilwascluiugen 
selbst in solchen Phallen, wo bei geringer ArterieuspHiinuug die Koiitiaindika- 
tion einer gj-ölsei'eii Wärmeentziehuug besteht, z. li. bei den im Beginn der 
Kri-sis sich bemerkbar machenden Sciuvächezuständen des Herzens, eine toni- 
sierende Wirkung ausüben kinnien. Der Hauptvorteil der Kaltwa.sserbehrtnd- 
lung liegt aber in der Beeintlussung des Nervensystems bei denjenigen Pa- 
tienten, welche eine stärkere Beeinträchtigung ihrer sensoriellen Funktionen, 
d. h. also Benommenheit. Delirien etc. aufweisen. Hier entfallet das Bad oft- 
mals seine hervorragenden Eigenschaften als Excitans trigidum, namentlich, 
wenn es mit Cbergiefsnngen verbunden wird, zuweilen auch schon ohne Zu- 
hilfenahme solcher. Die benommenen Kranken kommen alsbald wieder zu sich, 
verhalten sich viel ruhiger und beginnen selbst zu schlafen, so dafs der Ge- 
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samteindruck unverkennbar ein besserer als vorher ist. Noch mehr ul« liei 
der Pueuuiüuie der Krwaclisenen kommt bei der der Kinder der EinHnfs dw 
Bäder auf die Resiniation zum sichtbaren Ausdruck, indem die Atemzüge nicht 
hlofs nuimentfiii vertieft werden, sondern auch eine dauernde Erleieliternn? der 
Respiration infolge kräftigerer Hiistenstöfse und des Wiederwegsamwerderis 
der verstopften Bronchien eintritt. 

Anzeigen und Gegetiaiizeigen. Dem Enthusiasmus, mit welchem 
von Jürgensen für die von ihm befolgte Methode der Bäderbeliandlung eintrat, 
entspricht das allgemeine Urteil der Ärzte nicht. Selbst in der Heliandlang 
des lleotyphiis neigen jetzt viele im Gegensatz zu der Ära, welche einst die 
Mitteilungen l^rands über die von ihm erzielten Erfolge mit der Kaltwasser- 
behandlung gezeitigt hatten, einer genmfsigten Anwendung der letzteren zu. 
Li der 'i'liat bleibt auch hier der antipyretische Effekt oft genug hinter den 
Erwartungen und Wütisclieii der Ärzte zuriUk, wiewolü andrerseits anerkannt 
werden uuifs, dafs gerade beim Typhus die Wii-kung des Bades auf Puls und 
Respiration, sowie auf den (jesaintzustaud sich meist in überaus vorteilhafter 
Weise bemerkbar maclit. Die Verhältnisse bei der Lungenentzündung und 
beim I!eoty])lnis dürfen aber nicht miteinander verglichen werden, insofern 
das Herz des Pneunionikers wtu vornherein viel schwerwiegenderen Einflüssen 
unterliegt, Mie das iles Typhösen. In beiden Fällen handelt es sicli zwai' nni 
eine Infektion des Körjiei-s, welche durch mit ihr verbundene Tuxiiiwiikung 
schädigend, sowolil auf Hetz, wie auf \'asoniotüren einwirkt. Aber bei der 
Pneumonie kommt aulserdeni als we.sentlicher Faktor die Rückwirkung der 
liUngenerkraukiuifr auf den Zirkulationsaiiparat hinzu. Die mit der Entzün- 
dung verbundene \'ernie.hrutig der .Strömungswiderslände innerhalb der er- 
krankten Lungeu{»artien, welche einesteils Folge der durch den Druck des 
Exsudates crzeugleii Gi'fiilsverrengung ist, andernteils von Gerinnungsvorgängen 
in den Liingengefärsen, auf deren Eutwickeluug vor nicht langer Zeit Ribbert 
die Aufnierk.samkeit gelenkt hat, abhängt, und endlich die durch die Ausfüllung: 
der Alveolen mit Exsudat beeinträchtigte Ausdehnungsfähigkeit des 0rg8ne> 
bedingen eine nicht iinerbebiiche Mehrarbeit des reciiten Ventrikels^ Dazu 
kommt eine Reihe anderer ungünstiger Momente, wie die verminderte Sauer- 
stotfV.ufuhi- zum Heizen, die durch dif Temi»eratursteigernng und die Toxm- 
aiihäufung verursaehte Steigerung der Kontraktionen, die darniederUegeude Er- 
nährung, welche sämtlich bewirken, dafs nicht blol's das rechte, sondern auch 
das linke Herz oft nur mit knapper Not seiner Aufgabe zu genügen vermag. 
So wird es begreiflich, dafs wir im Einzelfalle keineswegs immer zu entschei- 
den im Staude sind, ob die der Anwendung des kalten Bades folgende Erregnng 
des Herzens, sowie die mit der Käiteeiiiwiikung notwendig verbundene Zu- 
nahme der Zirkulatioiiswiderstände nicht den entgegengesetzten Eiiitlufs aus- 
üben wii-d wie der, welchen wir anstreben, d. h. eine Erschöpfung des Herzen» 
statt einer Kräftigung desselben. Die (lefahr des Kollapses ist jedenfalls ge- 
geben, wenn man sich zu niedriger Temperaturen des Badewassers l>edient. 
Des ferneren kann nicht davon die Rede sein, dafs das Bad oder selbst di^ 
blofse Einwicklung für jeden Fall palst. Mehr noch als bei allen anderen 
Kranken verbietet sich bei dem Pneuiiioniker das Schematisieren und Experi- 
mentieren. Als besmiders geeignet zur Häileilieliaiullung halte ich solche 
Patienten, welche andauernd hoch (bis zu 40" (' und darüber) fiebern, einen 
leidlichen, nicht zu frequenten Puls, dagegen beschleunigte Respiration und 
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Neigung zum Delirieren aufweisen, ntit anderen Worten, diejenigen, bei denen 
der tj-phöse Kranklieitscliarakter vorlierrsclit. Bei mildem Verlauf der Pneu- 
monie können, wie auch neuerdings von .liirgenseu zugegeben hat, die Räder im 
allgemeinen entbehrt werden. Ist bei hoher Köi-pertemperatur die Pulszahl 
gleichfalls eine beträchtliche, so möge man sich, um sicher zu gehen und jede 
schädliche Nebeuwirkuny: zu vermeiden, auf die Amveiiduiig Priefsnitzscher 
Einwicklungeii oder von Teil Waschungen beschränken. Kranke endlich, welche 
hohe Pulsfrequenzen und relativ mäfsige Fiebertemperat uien aufweisen, bei 
denen die Heixschwäche im Vordergnmde des ganzen Krunklieitsbildes steht, 
sind auch diesen Prozeduren nur unter Beobachtung aller Vorsiclitsniai'sregeln, 
namentlich unter gleichzeitiger Anwendung von geeigneten Stimulantien, des 
Alkohols u. s. w. zu nntervverfen. In den letzten Jahren habe ich mich von 
internen Mitteln mit N'orteil der subkutanen L'otteininjektionen, ilrei- bis vier- 
mal täglich eine halbe bis eine ganze Spritze der ^^igen Lösung, ziu' Be- 
kämpfung der bereits ausgesprocheiieu Herzschwäche bedient. Vielleicht erhöht 
das Mittel, wie PäfslerM glaubt, zugleich die En-egbarkeit des Vasomotoren- 
zentrums. Des ferneren wurde bei solchen Kranken, welche genügend früh. 
d. h- vor Ablauf des dritten Tages zur Beobachtung gelangten, als Vorbeugungs- 
mafsregel vielfach die Digitalisbehandlung instituiert. worüber an anderer Stelle 
belichtet worden ist. 

Als Gegenanzeige gegen die Bäderbehandlung und jede andere Form 
dei' Wänneentziehung nml's vor allen Dingen die Neigung zu Kollapsen an- 
gesehen werden. Bei Pneumonia potat<irum ist schon dieserluilli grol'se Vor- 
weht geboten: ich habe infolgedessen bei ihr auch meist das Baden nnter- 
la.s.sen. Ebenso sind Greise, sowie durch andere Krankheiten geschwächte 
oder in ihrei- \\'ide.rstandskraft von vornlieteiu lieeinträchtigte Indi\iduen. 
z. B. Fettleibige und Klappenfelilei kranke oder Arteriosklerotiker, desgl. Pa- 
tienten mit chronischer Nephritis und Herzli.V[iertro|iliie vun der Behandlung 
auszuschliefsen. Kinder vertragen die Bäder meist ausgezeichnet. 

Statistische Angaben über die Wirkung der Bäderbehandlung. 
i)ie Pneumonie gehört zu den akutetr Infektionskrankheiten mit relativ hoher 
Miirtalität. In den Berliner Krankenhäusern schwankt letzteie durchschnitt- 
lich zwischen 20 und 30'*/^. von Jürgenseu liatte bei einem vorwiegend poli- 
klinischen, alle Leben.salter umfassenden Material in Tübingen P2.1. in Kiel 
15.4*/,, Sterblichkeit. In [Jonn belief sich dieselbe nach den Angaben von 
Siursberg in einem sechsjährigen Durchschnitt von 1894 — 1900 sogar nur 
auf ca. S^/g. Jedoch dürfen so niedrige Zahlen nicht ohne weiteres auf be- 
sondei"s günstige Erfolge der eingeschlagenen 'J'herapie bezogen weiden. Ab- 
gesehen davon, dafs bei einem kleinen Beobaclitungsmaterial der Zufall eine 
groist Rolle spielt, wie dies z. B. gerade aus den Zahlen Stursbergs hervor- 
geht, kommen füi' die Beurteilung der Stei'blichkeitsverhältnisse der Pneumonie 
an verschiedenen tJrten eüie Reibe sehr verschiedener Faktoren in Betracht. 
Nicht blols die \'iruleuz des Kranklieitser regers. mit anderen Worten, die 
Schwere der Infektion unterliegt grofsen zeitlichen Schwankungen, sondern 
auch die Art der Bevölkerung, ihi'e Beschäftigung, tue Kinwirkung gewisser, 
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die Widerstandskraft des Oie:aiiismus herabsetüender Schädlichkeiten, das 
Geschlecht und endlicli d:is Alter sind vun Einfluls. Bei dem poliklinisclifn 
Material eiui^r kleinen Stailt, welches liifht bluls die Einwohner diesei', sonderu 
aucli die der iiiulieg:enden ländlichen Hezii'ke nnifal'st, liegen die Verhältnisse i 
entschieden f^ünstiKcr als bei dem KiankcFibostande des Hospitals einer Grofj- ■ 
Stadt, der sich vorwiegend aus Aibeitern ztisaniniensetzt. Hiei- wirkt auf die 
Krliiihun«' der Mortalität die körperliche Überaiistienirun^ sowie ilie l'iigtuislÄ 
der sozialen N'erliältuisse ein. Dais auch der Alkoholmii'sbrauch in Betradit™ 
kommt, versteht sich von selbst; indes darf sein Eintiufs auf die absolute 
Sterbüchkeitsziffer, wie z. H. die verjrleichenden Feststellauisren bei Mäunem 
und Frauen zeigen, nicht überschätzt werden. In den Berliner Krankeuhäusem 
mit dem oben angefiilirteu hohen Mortalitätssatz ül)erwiegt, wie an anden-B 
Oi'ten, die Sterblichkeit der Frauen die der Männer, und ist es natüi'hch 
unzulässig, Abusus spirituosoium als Ursache davon anzuschuldigeu. 

Diese Bemerkungen schicke icli voraus, um zu zeigen, wie voi>"icbtig 
man bei der Beurteilung der Wirkunjrsweise verschiedener therapeutisclmr^ 
Mafsnahmen zu Werke gehen inuls. Nnr.lahre hindurch fortgesetzte und auf B 
eine grofse Krankenzahl sich stützende Erfahrungen können zur Entäcbeiduuir 
herangezogen weiden, ob die eine Behandlniigsinetbixle mehr nützt und besst-ie 
Resultate ergiebt als die andere. S]H'ziell juis den bislang vorliegenden Stmi' 
stiken über die Bäderwirkung bei der Pneumonie läfst sich die Richtigkeit 
dieses Postulates ersehen. Fisnier') hat über die auf der Baseler Klinik mnt-rj 
Liebermeister erhaltenen Resultate berichtet. Dort sank seit Eiutuhriuig 
der Bäder vou Mitte 1867 bis Mitt« 187(3 die Mortalität auf 16,5*/o, währendj 
sie vorher in einem Zeitrautn von 28 Jahren dureh.schnittlich 25,3'*/o betrug, 
was eine Ditterenz von S,H'*!^, ausnnicht. Eine Abkürzung der Krankheitsdauer 
der in (.-Jeuesung übeigt'gangeuen Fälle wurde dabei uicht konstatiert. Geht man 
aber die einzelnen Jahreszahlen dni'ch, so zeigt sich, dafs auch in den Zeitfn 
vor der Anwendung der Kaltwasserniethode die Mortalität im Baseler Ho>pi- 
tal sich wiederholentlich auf 16—20"/,, belief. Eine vor H Jahi-en vorgenommene 
Sichtung der neuerlichen Eifalirinigen dersellren Klinik durch von Lieber-^ 
raeister jun.*), welche sich auf 23'2 Pneunionien erstreckt, von denen 77 ■ 
dei- Bäderbehandlung unterzogen wniden. ergab bei letzteren eine Sterbliclikeit 
von nicht weniger als 24,7*'/|, ! Bemerkenswert sind auch die Angaben vod 
Mattlies. Von 100 Pnennionikern wurden 31 gebadet. Die tiesamtmortalität 
betrug IH. von den Gebadeten starben ü, d. h. 19,3"/o; von den Nichtgebadeteii 
12, d. h. 17,4°/,j. Man darf daher behaupten, dafs, so günstig der Eindruck 
ist, welchen mau in manchem Einzelfalle von der Kaltwasseranwendung em- 
pfängt, doch damit noch keineswegs die absolute Überlegenheit dieser Methode 
über andere Behandlungsweisen dargethan ist. Sicher wäre es ein Felder, die 
Hydrotherapie als das vorzugsweise in Betracht zu ziehende Vei-fah«n Iw i 
dei- l'neumoniehehandlung hinzustellen. Nur derjenige Arzt wird mit Vüiieil | 
von ihr (iebrauch macheu, welcher zu iinlividnalisieren vei-steht. 

1) Figiuer, Die Resnltnto <lor Kaltwiisserbehandlunff bei der akuten croupAMU Pn'"- 
monie. Deutsches Archiv f. kliii. Med. Bii. II. 8.391—445. 

2) E. Lichermeister, Zur Statistik der genuinen lobSren Pneumonie. luAUg-lHrr. 
TUbingeu 1898. S. 15. 



J 



B. 1. Pneumonie. Von Prof. Dr. A. Praenkel. 



368 



c. Innerliche Einführung gröfserer FlUssigkeitsmengen 
in den Körpern. 

Auf (lein XVIII. Kongiel's für innere Medizin füliile Senator gelegent- 
lich der Diskussion über die lieliaiidlunjr der Pnemnimie aus, dals man sich 
mit Vorteil der innerliclien Darreiohunß; von Flüssi<j:keit zur Anregung der 
Expektoration auch bei der Pneinnonie bedienen könne. Die Erfahrungen 
darüber sind nicht neueren Datums. Sie gehen auf die seit alters her beliebte 
Anwendung des Brustthees bei den verschiedensten mit zäher Sekretion und 
erschwertei- Expektoration verbundenen Affektionen des Kespirationsapparates 
znrück. Senator glaubt, dals nach dem alten Satz ,,Ubi stinuihis, ibi af- 
tluxns" ein Teil der Flüssigkeit nach den geschwollenen Schleinihiuiten hinzieht 
und ausgesondert wird, wobei dahingestellt sein mag. ob bei dnr Zufuhr von 
'ITiee die in ihm enthaltenen aromatischen Bestandteile noch eine besondere 
Holle spielen und den at'Öuxus vermehren. Der Thee soll warm gegeben 
werden. Statt seiner kann man sich auch der alkalischen oder alkalisch- 
muriatischen. ebenfalls warm darzureichenden Mineralwässer bedienen. Viel- 
leicht kommen bei dieser die Sekretion anj'egendeii und verbessernden Therapie 
neben der i^'lüssigkeitszufuhr als .soldier sowie der Temperatur des ange- 
wandten W'a.ssers noch osmotische V'ei-hältnisse in ßetiacht. Des ferneren ist 
es abei- möglich, dals die Einverleibnng gröfserer Mengen von Getränk eine 
Dnrchspülung und damit gleichzeitig eine sclinellere Befreiung des Körpers 
von Bakteriengiften bewirkt. 

Man hat auch vorge.schlagen. letztere durch Zuhilfenahme subkutaner 
oder intravenöser Kochsalzinfusioiien zu befördeni. Erfahrungen über 
die Wirkung dieser bei der Pneumonie liegen zunächst noch in gei-inger 
Zahl vor.') und dürfte die Hypodeimoklyse völlisr zur Ei-ziehmg des angestrebten 
Elffektes ausreichen, umsiuiieiir, als es nicht ausgeschlossen ist, dals gerade bei 
den schwereren Pneumonien durch die direkte Einspritzung ins (lefälssj'Steni 
die Gefahl' einer Überlastung des an sich sclion geschwächten Herzens ver- 
wehrt wird. Zwar haben ('dhuheim und Liclitheim gezeigt, dals eine in 
nicht zu raschem Tempo und in nicht zu grofsen Mengen ausgefühite Wasser- 
zufnhi' in das Gefärs.systein bei iiorriialen Tieren ohne EiiiHufs auf den Blut- 
druck ist. Der kranke (hganismiis verhiilt sich jedoch andens. und speziell 
bei mit Pnenmokokknu infizierten Kaninchen beobachtete Päfsler sciion nacli 
raäfsiger Flüssigkeitsinjektion bedeutende 1 )i nckzunahme, welche die Einspritzung 
eine Zeitlang überdauerte und erst allmählich abklang. 

d. Aderlafs. 

Wiewohl man geneigt sein könnte, die Einbeziehung des Aderlasses in den 
reis unserer Besprechung un't liücksicht darauf, dais dei-selbe zunächst ein 
chirurgischer Eingritf ist, zu beanstanden, so darf er nicht unerwäluit bleiben, 
weil seine Wirkung bei der Pneumonie in erster Linie auf einer Beeinflussung 




1) Reyoauil, Lii saignde et la transfiuion saline hypo(luruii(|ue (isuis le» lualadicB 
toxiques et infeotieuses graves. Arcb. prov. de miä. 1900. Nr. 3 — 6. — Siehe das Referat im 
Zentralbl. f. innere .Medizin 1900. Nr. 52. S. 1310. 
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der pliysikalisdieii liezw. mechaniscliPii Ziikiilationsverhältnisse berubt. Srlion» 
in der lIi[)pokiatisrhen Zeit war seine Bi'dentung- anerkannt, und die äUerenH 
Ärzte maclitcn vini ihm in weit reiclilitliereni Mafse Obiaurli abä die derH 
Neuzeit. Nodi Bnuillaiid lietnichtete in (ien dreilsiger Jahren des ver»H 
flossenen Jahrhunderts den Aderlals als das wirksamste Mittel zur Bekämpfun^H 
der Pneumonie. Die Formel seiner Beliandlunp lautete, dals man Schlag aulV 
Schlag in jedem Falle grol'se Blutnieugen, l*is zu 12 resp. 16 Unzen, d. h. 
360 — 480 g auf einmal entziehen müsse. Die Pneumonie sollte dadurch znra^ 
Stillstand gebracht, sozusagen erdrosselt werden. Gegen dieses scbeinatisieremlftfl 
nnd mit Gefahren verknüpfte Vorgehen erhoben Skoda und Dietl lebhaften 
Einspi-uch; sie wandten sieb der rein diätetischen Bebandluntrs weise zu aai 
glaubten, dal's man nicht im stände sei, mit welchen Mitteln und Methoden 
auch iuMner. die Entzündung selbst zu beeinflussen. Der Erfolg schien dabei 
ein sehr viel günstigerer wie bei dem alteren Verfahren. Wenn auch die 
Bestrebungen Dietls, die Bedeutung des Aderlasses gänzlich herabzusetzen. 
nicht von nachhaltiger Wirkung waren, so haben sie doch das Gute gehabt. 
dafs man später vorsichtiger in seinem t-iebrauch wurde. Gegenwärtig denkt 
niemand mehr daran, dafs es möglich sei, durch eine energische Blutentziehung 
die Pneumonie zu kupieren. Der durch sie bewiikte Abfall der Tenii»eratur 
ist ein vorübergehender, vorausgesetzt, dal's der Aderlafs nicht zufällig kurz 
vor dem Eintritt der Krisis vorgenommen wird. Denselben Einflufs auf daaS 
Fieber beobachten wir überdies bei spontan wie bei künstlich herbeigeführten 
Blutverlusten im Verlaute «ier meisten anderen febrilen Erkrankungen. Es 
ist eine rein symptomatische, auf das Fieber, aber nicht auf die Grundursache 
der Krankheit sich äufsernde Wirkung. Da wir andere, die Temperatur eben 
80 sicher einiedrigende Mittel liesitzen, welche nicht mit einer Verringerung 
des gerade für den T'neumoniekranken so wichtigen Blutbestandes verbunden 
sind, so bildet heutzutage auch nicht mehr das Fieber die Veranlassung znr 
Anwendung des Aderlasses. Wir bedienen uns seiner ausscliliefslich 
zur Entlastung des Herzens und der Lungen iu gefahrdrohenden 
Momenten; die Indikationen hierfür sind vollkojiinien feststehende. 

Wirkungsweise. Die unzweifelhaft günstige, ja iu manchen Fällen lebens- 
rettende \\'irkung des Mittels gewährt uns indirekt einen I'^linblick in die zirkula- 
toiiscben Verhältnisse bei der Erkrankung. Ich habe schon vorher bei der Be- 
sprechung der Bäder erwähnt, dais sich in der Beziehung gegenüber der 
früheren Auffas.sung, welche die Gefahren der Pneumonie hauptsächlich in der 
ungünstigen Kückwiikung derselben auf das Herz sucht, eine gewisse Wand- 
lung oder mindestens Moditikation der Anschauung angebahnt bat. Nament- 
lich von selten der Leipziger ScIuUe wird betont, dafs weniger die Schwäcfic 
des Herzens, als die Lähmung der Vasomotoren die Grundursache des 
ungünstigen Verlaufes vieler I*neunioniefälle abgebe. Diese vou Rombers 
und Päfsler inaugurierte Lehre gründet sich auf die experimentell fest- 
stellbare Thatsache, dal's bei Kauincben. welche mit Pneumokokken infiziert 
werden, der Blutdruck infolge einer Lähmung des Vasoniotorenzentrums in 
der Medulla oblongata bereits zu einer Zeit eine erhebliche Senkung aufweist, 
in der die Herzkraft sich noch ungeschmälert erweist. Nach Päfsler er- 
scheint die Thätigkeit des Herzens auch beim Menschen noch nicht geschwächt, 
wenn sich im Verlaufe der Pneumonie das .\nftreten einer Kreislaufstörunc 
durch Weichheit und Leere des Pulses deutlich dokumentiert. Man fintle 
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dann in der Regel weder eine Dilatation der Herzhöhlen, Irregularität bezw. 
In<äqaalität der Hei'isaktion, nocli Ödeme cider aniierweitio;e Stauunurszeichen. 
Dagegen führe die Anhäufung grolser Hlatmasseii in den weiten gelähmten 
Gefäfsen der inneren Organe, zumal des S|ilanelinicnsgebietes, zu einer mangel- 
haften Durchströmung der äufseren Bedeckung. Gri>Ise Blässe, mangelnder 
Turgor, verfallenes Ausselien der Haut, Kühle der Kxtremitiiteii und der hervor- 
stelienden Teile des (yesichtes bilden hier, neben dem schweren Darnieder- 
liegen der allgemeinen Kftriierkräfte, die horvui-stechendsten S\Tiijttome. Die 
Herelähniung soll aber erst eintreten, wenn mit immer mehr und mehr sinken- 
dem Gefäfsdruck die Ernährung des Hcrziiiuskels infolge der ungenügenden 
Durchströmung der ('oi'onargefälse leidet uui! damit ein nicht n)ehr ausgleich- 
barer Circulus \itiosus hergestellt wird. 

Es unterliegt kaum einem Zweifel, dals die durch die erwähnten Experi- 
mente bewiesene Vasumotoreulähmung. welche aiiTser bei Pneumonie höclist 
wahrscheinlich auch bei einer ganzen Reihe anderer Infektionen des Organismus 
zur Entwicklung gelangt, einen Faktor von höchster Wiclitigkeit darstellt. 
Auf ihr thatsä( liliches Vorliandeusein beim Menschen weist das Ergebnis der 
direkten Bestimmung des arteriellen Druckes hin. Ich habe während der 
letzten beiden Jahre fast bei allen auf meiner Abteilung aiifgenonmieneu 
Pneumunikern methodische Messungen der (iefärssjuinnung mittels des Uärtner- 
schen Tonometers ausgeführt. Es zeigte sich, dafs bei der Mehrzahl der Fälle 
schon kurze Zeit nach Beginn dei' Erkrankung der Gefäfsdruck eine deutliche 
Abnalime erkennen läfsl. Allerdings isl «lie.selbe zunächst nicht erheblich 
und beläuft sich oft auf wenig melir als 1 — 2 cm Hg., so dal's, wenn der in der 
Fingerarteiie gemessene Noi-maldruck etwa — 10 cm beträgt, im Verlaufe 
der Entzündung Zalilen von 7-8 notiert werden. Dennoch scheint es mir 
wie gleichfalls schon im vorliergehenden angedeutet, gewagt, die Resultate 
des Experimentes am Tier ohne weiteres auf den Menschen zu übertragen und 
etwa anzunehmen, dals bei ihm wie bei jenem das Herz gegenüber den Vaso- 
motoren von vornherein gar nicht oder nur in imtergeordneter Weise beteiligt 
Averde. Schon der Umstand, dafs der rechte \ eutrikel gegen abnorme, durch 
die Infiltration D)ehr udtr weniger ausgebreiteter Lungenbezirke erzeugte 
Widei-stände im kleinen Kreislauf anzukäni|pfen hat, bedingt eine veränderte 
Sachlage. Wenn Päfsler besonderes (lewiflit darauf legt, dal's gleichgi-ofse, 
auf andere Ui-sacheu zurückzuführende zirkiilatorisclieHindernis.se im pulmonalen 
Gefäfsgebiet , wie z. B. die Kompression der Lunge bei Pleuritis, bei launi- 
bescliränkendeu Tumoren der Brustliöhle und dergleichen melir. keineswegs 
derart in die Augen springende Wirkungen auf da.s Verhalten des Pulses aus- 
üben, so ist dem gegenüber zu bemerken, dal's es sicli bei der Pneumonie eben 
um die Superposition nielirfacher Schädlichkeiten handelt. Von ihnen genügt 
c^eteris paribus vielleicht nicjit jede für sich, wie z. B. die blofse Mehiurbeit 
des Herzens, des fcrtieieri die Tempenitursteigeruiig und die Toxiuwirkung, 
die lieeinträchtigte Atmung etc., um schwerere Symptome seitens des Heizens 
zu setzen, aber im Verein miteinander können sie sehr wolü einen deletären 
Einflufs auf dasselbe geltend umclieu. Auch das darf mau niclit zu lioch ver- 
anschlagen, dal's die Dilatation des rechten Ventrikels sich nur in einem 
geringen Bruchteil der Fälle physikalLscIi iiacliweisen läfst. Es beruht zum 
Teil darauf, dafs die Überlagerung dieses Herzabschnittes durch den vorderen 
rechteu Lungenrand bei verschtedeueii Individuen verschiedengradig ist, infolge- 
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dessen selbst in niaiulieii Fällen von Mifralisfeliler die unzweifelhaft Tor 
baudene Herzdilataliüu siili dmrh die blofse Perkussion nicht ad oculos demoii' 
striereii läl'st. Koschella faiul in (57 Sektionsprotokolleu von Pneumonien 
niclit weniger als seclizifrinal Krweifeninfr des rediten N'entrikels verzeichnet; 
elfmal waren zufrleich als sichtbarer Ausdruck der während des Lebens vor- 
banden geweseneu Herzschwäche niaranüsciie Thromben in einem der Herer 
abschnitte enthalten: in sämtlichen zur Sektion gelaugten Fällen erwiesen 
sich endlich die icchtsseitigen Herzabschuitte, sowoiil der \entrikel wie der 
Vorhof und die in ihn einniinidenden giol'sen Venenstäinme mit rei<'lüicheB 
Cruorinassen uiul Fibringerinnselu überfüllt, wälirentl der linke Ventrikel frei 
davuii war. Kndlich darf zum lieweise der thaf.sächlicli bei Pneumonie be- 
stehenden W'iderstandsverniebrung im kleinen Kreislauf noch ein Umstaud 
angeführt werden, zu dessen Reubaclitiui!,' gerade der Aderlafs iielegenheir 
bietet. Wiederhulentlich habe ich mich bei seiner Ausfühniug überzeugt, dals 
das Blut aus der eröfineten Arnivene in aul'serge wohnlich kräftigem Strahle 
hervor.strömtp. kräftiger als man dies bei uiaucheu anderen venaesecierten 
Kranken beobachtet. Daraus ist nach meiner Ansicht nicht blols zu schliefseiu 
dal's der Andrang von Blut zum rechten Herzen beträcbtlicii ist, was wiederum 
in Rücksicht auf die gleiclizeitige mangelhafte Pulsbeschaffenheit nur eine 
Folge der Stauung sein kann, sondern auch, dal's die diurh die Toxine be- 
dingte Vasomotorenlähmung durch andere Umstände überkompensiei't werden 
kann; ich denke besuudei-s an die zunehmende Ki)hlensäureanliäiifung. welch« 
bekanntlich einen erheblichen Reiz auf das Vasomutorenzentrum ausübt. Ge- 
rade das Bestehen hochgradiger Cyanose, ilie ja ein nntriigliches Zeichen dei 
gestöilen Gaswechsels i.st, darf im Sinne letzterer Aufstellung verwertet 
werden. Der Aderlafs selbst wirkt dadurch, dal's er die Stauung und damit 
den Zustrom von Blut zum rechten Herzen und zur Lunge momentan ver- 
ringert. Der dilatierte rechte Ventrikel kann sich infolgedessen wiedei- kräftiger — 
zusammenziehen und dem linken Herzen mehr Blut zuführen, wodurch ancjif 
dessen Tliätigkeit gekräftigt wird und dasselbe indirekt zur Entlastiuig der 
blutüberfüilten Lunge beiträgt. Thatsächlich sehen wii- nach der Blutent- _ 
nähme oftmals das bereits begonnene Lungenödem wieder schwinden, diel 
Cyanose abnehmen un<l den vorher mangelhaften Puls sozusagen unter unserm 
Finger kräftiger werden. Dafs andererseits bei bestehender Überfülluug des 
Pulmonalgefäl'sgebiet^s und vorhandener Erweiterung des rechten Ventrikels 
mit Mitteln, welche darauf abzielen, die Leistung dieses Herzabschnittes za 
steigern und damit die Zirkulationsanotnalie auszugleichen, nicht viel zu mach«) 
ist, leuchtet ein. Die Gefahr liegt sogar nahe, dal's, je mehr das blutüberfülltf 
rechte Herz angetrieben wird, um so leichter sich kollaterales ödem der 
noch wegsameu Lungeniiartieu entwickeln und der Ventrikel schlielslich uuler 
dem Einflufs der Reizmittel erlahmen wird. Ob neben der niechanisckeu 
Wirkung auf die ZirkiUation der .\derlafs, wie KrOnigM glaubt, mtch da- 
durch einen günstigen EinthUs entfaltet, dal's er die Entgiftung de.s Blut**-» 
befördert, ist zweifelhaft. Mit Recht bemerkt von Korauyi,'') dafs ein solcher 
Eintlnfs schwer verständlich ist, wenn man die geringe Menge des entzogenea 
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1) Krünig, Über Venaesektionen. Kerl, kliii. Wochensohr. 1898, Nr. 42 o. 43, 

2) von Koranyi, Die Behandlung: der Pneumonie. Verhaudl. des XVIII. Kon^rease« ( 
inuere Medizin. Wiesbaden ItlOÜ. S. 47 &. 
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Blutes iii) Verhältnis zu der sich auf 6 — 7 Liter belaufenden (lesamthlutmasse 
in Betracht zieht. 

Anzeigen und C-repenanzeigen. Die Begründung der Indikation be- 
darf nacii dem Vorangehenden keiner Musfnhrlichen Auseinandei-setzimg mehr. 
I>ie Blutentnahme ist in allen .solchen Fällen angezeigt, in denen unter Zu- 
nahme der Dyspnoe die Erscheinungen der Stauung, bestehend in liochgradiger 
Cyanose, eventuell vei'bunden mit perkutorisch nachweisbarer Verbreitung dei- 
Herzdämpfung nach rechts in den Vordergrund treten. Zu diesen Sjm- 
ptnmen gehört teilweise auch das beginnende Lungenödem, welches an sich 
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Die Venen ilur Ellliogenlieuge nach «nur Abbildung bei KrOniK. 



keineswegs eine Kontraiiidikatioii des Aderlasse.'; bildet. Ks verschwindet, im 
Gegenteil, wie schon bemerkt, zuweilen nach dem letzteren mit grol'ser Sclmellig- 
keit. Dagegen soll die Blutentziehung im allgeineinen bei sehr anämischen 
Individuen unterbleiben. Der günstigste Termin für die Vonuilime des Ader- 
lasses ist die Zeit kurz vor der natürlichen Kntscbeidung der Krankheit. Hier 
scheint er manchmal den Eintiitt der Krisi.»* zu befördern. 

Ausführung. Miiii liilffnet eine der in der Ellenbogenbeuge belegenen 
oberflächlichen Hautvenen, und zwar nach alter \oi-schrift die Vena mediana 
cephalica oder basilica, nahe am Condylus internus, nachdem man zuvor durch 
ein den Oberarm umscliiingendes Tuch oder durch einen an diesei' Stelle appli- 
zierten Ginnmischlaudi, das (iefäfs zum .Vnsth wellen gebrailit hat. Im übrigen 
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können auch andere Hautveneu dieser Gegend, wufern dieselben durch inr^ 
Gröl'se und ilir kräftigeres Vortreten geeigneter erscheinen, benutjst werden. 
In den letzten Jahren habe ich sowohl im Krankenhause wie in der Privat- 
praxis die betreffende Vene allemal durch einen kleinen Hautsi'hiiitt frei ge- 
legt, sie mit Skalpell und Hohtsdiule aus ihrer Scheide isoliert, hierauf das; 
zentrale Ende unterbunden und dann mit einer kleinen Schere (selbstverstfind' 
lieh ohne völlige C^ueitrennuug) sie eröffnet. Ich halte dieses Iei<;ht au."- 
zuführende Verfahren für sicherer als die früher übliche gleichzeitige Schlitzimg] 
von Haut und W'eicbteilen mittels Skalpells oder Lanzette, wobei leicht durch; 
Vorlageriing des L'uterhautfettgewebes vor die Öffnung das Ausströmen des] 
Blutes behindert wiiii. In dei- Ivegel genügt die einmalige Blutentnahme, 
welche sich bei kräftigen Individuen auf 250 — :^üO cm belaufen soll; die Fälle,] 
wo bei ausbleibender Wirkung der ersten Venaesektion jene erst bei der 
zweiten eintritt, sind sogar selten. Die Entlastung der Lunge kann mau 
auch nocli ttnrcb heifse Hand- und Armbäder zu befördern suchen. 

e. Anwendung von Sauerstoffinhalaüonen. 

Diese Art der physikalischen Therapie, deren Anwendung bei Affektionen,] 
welche mit einer Störung des Gaswechsels verbunden sind, schon am Endej 
des 18. Jahrhunderts, d.h. also kurze Zeit nach der Entdeckung des Saueretoffsj 
durch Priestley, geübt wurde, ist neuerdings duich M. Michaelis wieder mehr] 
iu die Praxis eingebürgert worden. Sie ist, abgesehen von einigen Ver-| 
giftungen, besonders bei denjenigen Erkrankungen der Respiratiousorgane, bei 
denen infolge von Hindernis.sen in den luftzuführenden Wegen oder wegen 
Elastizitiitsverlnstes des Lungenparenchyms die Erneuerung der Luft in denj 
Lungenalveolen in mangelliafter Weise vor sich geht, an» Platz. In der Tliatj 
beobachtete Michaelis sowohl beim Emphysem als auch beim Asthma wj 
rend der Einatmungen Verringerung bezw. Schwinden der Dyspnoö. Beil 
schweren Pneumonien wurden derartige in die Angen springende Erfolge öftert ] 
vermilst. Dies ist auch leicht zu verstehen, da in Fällen, in welchen grofsej 
Abschnitte des alveolären Lungengebietes diu-ch ein festes Exsudat verlegt ; 
sind, der Angriffspunkt des Sauerstoffs auf das die Wandungen dei' Lungen- 
zellen durchströmende Blut beschränkt ist. Immerhin loluit sich ein Vei-such 
bei allen denjenigen Pneumonien, bei denen die Dyspnoe hochgradig ist uud 
starke Oyauose der Patienten das Vorliegen einer intensiven Störung des 
Luugengaswechsels beweist. Selbst die Erleicbterniig der Respiration kann bei 
ausgeprägter Herzschwäche von ausschlaggebender Bedeutung sein, indem da- 
durch für die Entfaltung der Wirkung anderer gleichzeitig zur Anwendung 
gelangender Mittel Zeit gewonnen wird. Über die Applikatiousweise der Saaw- 
stottinhalation vergleiche man dsis von Lazarus im Tl. I. Bd. 1. bearbeitel* 
Kapitel. 



II. Lungenödem. 

Die Anschauungen über die Ätiologie des Lungenödems haben sich im 
Laufe der Zeit erheblich geändert. Während man früher Stauung im 
Puhiionalgefäfsgebiet als die vornehmlichste Ursache der plötzlichen Cbtf- 
scliwemmung der Lungenalveolen mit Blutserum ansah und daneben allen- 
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falls noch der veränderten Bliitbeschaffenlieit , namentlich höheren Graden 
von Hydrämie für manche Fälle eine vermittelnde Rolle zuerkannte, hat 
man sich allmählich mehr und mehr davon überzeuj;^, dal's der Zusammenhang 
nicht so einfach ist and dafs selbst die hochgiadigste Gefälsüberfüllung 
für sich allein zur Entstehunisr des Ödems nicht ausreicht, Rs mufs offen- 
bar noch etwas anderes hinzukommen, und das ist die allmählich sich ent- 
wickelnde vermehrte Durchlftssijjkeit der Kapillarj^efäfswftnde. In der That 
läfst sich feststellen, dafs selbst bei Herz- und Nierenkranken, bei denen die 
Gelegenheit für das Auftreten erheblicherer zirkulatorLscher Störungen des 
Lungenkreislaufes häufiger als bei anderen Erkrankungen gegeben ist, das 
(Mem vielfach unter Symptomen in die Erscheinung tritt, die zum mindesten 
dessen nahe Verwandtschaft mit entzündlichen Prozessen verraten. Sowohl 
bei den Sektionen wie am Krankenbett konstatieren wii* mannigfache Über- 
gänge zwischen dem anscheinend unkomplizierten Stauungsödem zur Stauungs- 
pneumonie. Nur in einer beschränkten Zahl der Fälle ist die seröse Aus- 
schwitzung so diffos, dafs sie sich gleichmäfsig über beide Lungen erstreckt. 
Meistenteils ist der Prozefs, abweichend von dem Befunde, den man bei ein- 
facher Stanungswirkung erwarten sollte, in einem oder mehreren Lappen 
lokalisiert, und inmitten der ödematösen Partien gewahrt man einzelne mehr 
oder weniger umschriebene Stellen von etwas derberer Konsistenz und wohl 
auch leichtkörnigem Gefüge, deren Luftgehalt gänzlich aufgehoben oder jeden- 
falls noch mehr veningert ist als der <ler rein ödematösen Umgebung. Die 
Sputa der Patienten sind ferner keineswegs immer einfach serös, sondern öfters 
blutig gefärbt; ja in manchen Fällen nähern sie sich denen bei hämorrhagi- 
scher Pneumonie, mit dem Unterschiede allerdings, dafs sie sehr viel dünn- 
tlüssiger, reichlicher und meist von zahlreichen Luftblasen durchsetzt sind. 
Traube bezeichnete derartige Formen des Lungenödems als seröse Pneu- 
monien. Sie kommen u. a. bei verschiedenen akuten Infektionskrankheiten 
zur Entwicklung und schliefsen sich liier an die sogenannten aktiven Kon- 
gestionen der Lunge an. Trotzdem die Symptome mit den Zeichen hoch- 
gjadigster Herzschwäche einsetzen und ein schneller Tod in vielen Fällen den 
Abschluf.s bildet, daif man, wie gesagt, die mit der Herzschwäche sich paarende 
Longenstauung nicht allein als die Ursache dieses Ausganges ansehen. Ich 
möcht« bei dieser Gelegenheit auf eine Kranken beobachtnng von Hertz verweisen, 
welche, wie mir scheint, recht evident nicht blofs das thatsächliche Vorkommen 
einer akuten aktiven Hyperämie der Lunge in VerbiiHÜnig mit Stauung, sondern 
auch deren Übergang zum Ödem veianschaulicht: Ein 2« jähriger Arbeiter nahm 
nach schwerer körperlicher Anstrengung giofse Mengen eiskalten Wassers zu 
sich und begann plötzlich darnach unter enormer Dyspnoe, verbunden mit hoch- 
gradigstem Angstgefühl, schaumig blutige SjKita auszuwerfen; der Puls war 
dabei zwar frciiuent, aber leidlich gespannt. Noch während das Blut flofs, 
erholte sich der Mann, wurde dei' .\tem freier, der Puls langsamer und ver- 
minderten sich die Kasselgeiüusche. Am folgenden Tage normales Belinden. 
Dai's Alkoholiker bisweilen unter den Erscheinungen einer nur wenige Tage 
dauernden akut*n Affektion der Lunge zu gründe gehen, während die Auto- 
psie lediglich vermehrten Blutreichtum des Organs mit mehr oder minder 
ausgedeluitem Ödem sowie beträchtlicher Überfüllung des rechten Herzens 
ergiebt. hat Leuf hervorgehoben. Ich hai)e ähnliche Beobachtungen gemacht 
und noch in jüngster Zeit auf meiner Abteilung einen Patienten gehabt, 
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•welcher, ebenfalls (Tevvohnheitstriiiker, nach einem Sturz ins Wasser mit 
Fieber und Dyspnoe erkrankte, während sich von Lokalsymptomen lediglich 
eine leichte Abschwächung des Perkussionsschalles mit anfängli<-h krepi- 
tierenden, später trocknen Rasselgeräuschen über dem Unterlappen der linken 
Lunge zeigte. Ob hier bereits ein wiikliohes Ödem zui' Entwicklung gelangt ■ 
war, ist zweifelhaft; aber fraglos handelte es sich um den gleichen akuten | 
Kongestivzustand, welcher in den oben erwähnten Fällen zum Ödem führte. 

Das bei genuiner fibrinöser Pneumonie auftretende Lungenödem 
gehört in dieselbe Kategorie mit dem gelegentlich bei anderen Infektions- 
krankheiten, z. B. Typhus, Erysipel etc., sich entwickeliuleu. Die Prädisposi- 
tion zu seiner Entstehung giebt einerseits die Entzündung selbst, in deren 
l'mgebung das Parenchym an und für sich eine vermehrte Blutfülle, d. h. die- 
jenige Form der aktiven Hyiterämie, welche man als kollaterale Fluktion be- 
zeichnet, bietet; anderei-seits tritt als unterstützendes Moment die durch die _ 
Herzschwäche bedingte Stauung im Pulmonalgefäl'sgebiet hinzu. ■ 

Behandlung. Welche Methoden der physikalischen Therapie stehen uns 
zur Bekämpfung dieser Zustände zu Gebote? Der wirksamen Anwendung de« 
Aderlasses wurde bereits im Voraufgehenden gedacht. Allerdings erweist ■ 
auch er sich nicht in allen Fällen hilfreich. Ehe man zu seiner Aus- 
führung schreitet, versuche man sowohl durch kräftige Hautreize als durch 
Anspornung der Herzthätigkeit oder richtiger gesagt, des linken Ventrikels, 
auf den es hierbei vor allem aukommt, die Lunge zu entlasten. Die Gründe, 
weswegen von diesen beiden ilalsuahuien, die auf direkte Hebung der Herz- 
thätigkeit gerichteten Mittel bei der Pneumonie so häuHg fehlschlagen, habe 
ich ebenfalls bereits auseinandergesetzt. In Verbindung mit dem Aderlals 
sind sie aber geradezu unentbehrlich und erscheinen auch, wenigstens vom 
theoretischen Standpunkt aus betrachtet, nach voraufgegangener Blutentziehnng 
mehr zur Entfaltung ihrer Wii-kung geeignet als ohne solche. Als Haut- 
reize dienen Sinapismen, Schröpfköpfe, Vesikantien; sie müssen behufs Er- 
zeugung eines lebhaften Zutlusses von Blut zur Haut von vornherein in gröfserem 
Mafsstabe appliziert werden. Das Sinapisma soll nach alter Kegel durch 
Anrühren von Senfmeld mit lauem Wasser bereitet werden und die ganze 
voi'dere Brustfläche bedecken, auf welcher es bis zum Eintritt starker Haut- 
röte verbleibt. In dieser Form wirkt es zweifelsohne viel sicherer und ener- 
gischer als die vielfach gebrauchten Senfpapiere. \'ielleicht noch stärker ist 
der Effekt einer grofsen Zahl trockener Schröpfköpfe, die — etwa 10 
bis 12 Stück auf jede Brusthälfte — sowohl vorn wie an der Seite gesetzt _ 
werden können. Sie haben gegenüber den Sinapismen nur den Nachteil, d&fs f 
sie den au und für sich unruhigen Kranken während der Applikation in der 
Freiheit seiner Bewegungen beschränken. Das Vesikans wirkt natürlich viel 
langsamer als Senfteig und Schröpfköpfe und kommt nur in der Absicht zur 
\'erwendung, die durch jene erzielte tlüfhtige Wirkung zn einer länger 
dauernden zu machen. Es kann ihneu darum angeschlossen werden, wobei ö 
wieder zweckmäfsig ist, ein möglichst grofses, etwa lü cm im Quadrat messen- 
dt-s Pflaster zu benutzen, dieses abei' nicht bis zur Blasenbildung, sondern 
biofs bis zum Eintritt starkei' Hyperämie liegen zu lassen. Aufserdem ver- 
säume man nicht die Anwendung heifser Hand- und Fufsbäder. Sie sind 
ein seit alters her im (Tebrauch befindliches Mittel und tragen durch die 
Fixierung des Blutes an der Körperoberfläche, weun auch nicht erheblidi. so 
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doch in etwas zur Entlastung der blutüberfüllien Lunge bei. Die Teniperatui" 
jies Wassers, in welclie.s dif Arme bis zu den Ellhugen. die l^nteiextremitäten 
e« zu diesem Zweck aufziisetzendfu Kranken bis zu den Knieeii verbraclit 
werden müssen, betrage 40 — 42* C. 

Bei dieser (lelegenheit sei hier nofh eines anderen, ebenfalls älteren 
Mittels gedacht, dessen Wirkung, wie die des Aderlasses niul der Hantieize, 
rauf lünaus läuft, den BlutzuHuis zum Herzen zu verringern, und welches 
aber namentlich bei dem Lungeniideni im Verlaufe der Pneumonie, aber auch 
in anderen Fällen eines solchen, in denen erheblichere Stauiuig voi-liegt., min- 
destens versuchsweise angewandt werden sollte; es ist das Abbinden der 
Glieder. Schon zur Zeif des Hippokrates bediente man sich seiner zum 
8istieren von Lmigenblutungen, und auch hei den späteren Ärzten des Alter- 
tums stand es in grofsem Ansehen. Allmählich geriet es in Vergessenheit, 
bis Traube wieder die Aufmerksamkeit darauf lenkte. In den Sanitäts- 
richten der preufsischen Armee finden sich nach 0. Müller') mehrfach 
.Angaben über günstige Eiiolge dieser Methode bei der Pneumonie. Zu be- 
achten ist, dal's bei dem Aulegen der Binden oder Gummischläuche an deu 
iberarmen und üntei-schenkeln tlie Konstriktion nicht so stark sein darf, 
afs der Puls vei-schwindet. Ferner niufs das Lö.sen der Binden allmählich 
eschehen. Auch dürfen dieselben nicht länger wie bis ''/, oder höchstens 
Stunde liegen.*) 



III. Broiichopnenmonie. 

Die physikali.'iehe Behandlung dieser Erkrankung beruht im allgemeinen 
fftof ähnlichen Prinzipien wie die tler libi-inösen Pneumuiüe und schliefst sich 
der letzteren, abgesehen von gewissen durch die Ätiologie und deren Rück- 
wii'kung auf Zirkulationsapparat und Nervensystem bedingten Modifikationen, 
ziemlich eng an. Bei der gewiJhnlicheu katarrhalischen Pneumonie der Er- 
wachsenen kommt sowohl im Entwickluiigs.stadium, als auf der Höhe der 
Entzündung die lokale .\nwendung der Kälte In Form von feuchten Ura- 
^^lilägen, oder bei sehr lebhaftem Seitenschmerz in Gestalt der Eisblase zur 
H^erwendung. Bei sehr hohen Temperaturen und starker Beschleunigung der 
^■Respiration, sowie tuunentlich bei intensiver Beteiligung des Nervensystems 
^Rfird man auch hier von Vdllbädern oder von Halbbä^lera mit Übergiefsungen 
erfolgreich Gebrauch machen. Doch ist im allgemeinen die Veranlassung dazu 
nicht so häufig gegeben, als bei der meist mit sehr viel heftigeren Symptomen 
einhergehenden fibrinösen Pneumonie. Besondere Vorsicht in der Anwendung 
der Wärmeentziehung erheischt die Influenzapneumonie. Die Erfahrung 
lehrt, dafs intensive Kälteeinwirkung von Infiueuzakranken, mag eine entzünd- 
liche Affektion der Lunge vorliegen oder- nicht, im allgemeinen nicht beson- 
Biers gut ertragen wird. Zur Zeit der grofseii Influenzaepidemie, im Winter 
^T889 — 1890, hat man sogar umgekehrt dem Gebrauche von Schwitzbädern 
I Mrihaft des Wort geredet. Von verschiedenen Seiten wurde empfohlen, bei 



li 0. Müller, Znr Behandlnng der Luagenentzündung. Dentscbe militftrttrztlirhe Zeit- 
schrift 1900. S. 361. 

2) äeiz, Zar Therapie der Lnogeoblutung. Deutschea Arch. f. klin. Med. Bd. 42. 
S. 526. 

24* 




872 



Sechstes Kapital. Erkrankungen de« Tractus respiratorins. 



dem ersten Anzeichen des Kraiiklieitsausbnichcs ein heifses Bad, event. pJn 
Dampf- oder Heifslufthad nehmen zu lassen und durcli darauf folgende Ein- 
hüllung in Decken, sowie durch Dan'eichung heil'ser Getränke die Schweils- 
sekretion energisch anzuregen. Erweisen sich diese Mafsnahmen schon bei 
einfachen, ohne jede entziindliche Bt-teilig'ung des Lunjrenparencliynjs ver- 
lautenden Intluenzaerkrankungen nii-ht durchweg so wirkungsvoll, wie es deren 
dogmatische Anj>reisimg verhiefs, so iiiufs bei den pneumonischen Formen vor 
derartigen Vei-sucheu direkt gewarnt werden Bei dioliender oder bereits 
entwickelter Bronchopneumonie bediente sich Matthes der Applikation lauer 
Halbbäder von 34'* (" mit darauffolgender kühler Übergiefsung von 15—20* 
und glaubt davon in einigen Fällen günstige Wirkung beobachtet zu haben. 
Ein Gegner der Kaltwasserbehandlung der Influenza ist Leichtenstern, dem- 
zufolge die meisten Kranken selbst kalte Umschläge und Eisblase auf den Kopf 
als unangenehm und nutzlos gegen ilir<' Beschwerden zurückweisen. Ich selbst 
habe ähnliche Erfalii'ungen gemacht und bediene mich im allgemeinen wenig 
der Hydrotherapie bei der Bi-liandlung der Influenza. 

Besondere Erwähnung verdient die Katarrbalpneumiuiie der Kinder. 
Hier kann ich voll und ganz tue Angaben Heuochs bestätigen, dafs selbst 
im Stadium des Kräfteverfalls durch öfter wiederholte lauwarme Bäder von 
35 — 30" (" mit Anspritzung vim kühlerem 'Wasser wesentliche Erfolge erzielt 
werden, indem die Atmung sich vertieft und auf solche Weise atelektatische 
Luugenabscbnitte, welche durch Verstopfung der Bronchien gänzlich aufser 
Thätigkeit gesetzt waren, wieder der Respiration zugänglich gemacht werden. 
Die Dauer der Bäder ist auf 3 — 5 Minuten zu bemessen: sie können häufig, 
bis dreistündlich wiederholt werden. 
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In der Mehi-zahl der Fälle wird das entzündliche Inültrat bei der fibri- 
nösen lubären Pneumonie nach dem Abfall dei- Temperatur zur Norm ziemlich 
schnell resorbiert, und die Lunge kehrt in den Zustand quo ante zimick. Unter 
solchen L'mständen liegt daher für den Arzt nur die Aufgabe vor. durch ent- 
sprechende hygienisch-diätetische Vorschriften die Kräftigung der Patient«!} 
zu befördern. Bei nicht wenigen derselben aber eröffnet sich die weitere 
Aufgabe, durch Abhärtungsmalsregeln die Neigung zu katarrhalischer Affek- 
tiou der iSchleimhäute der Atmungsorgane Ihunüchst zu veiringern. Denn 
obwold die Pneumonie unserer heutigen Auflassung nach zu den Infektions- 
krankheiten zählt, so dürfen doch zwei Fmstände nicht iniberücksichtigt 
bleiben, nämlich ei-stens, dal's die Krankheit nicht allzu selten ein und das- 
selbe Individuum wiederholentlich befällt; zweitens, dafs selbst blofse Erkäl- 
tung bezw. eine aus dieser hervorgehende Bitnichitis die Ansiedluug der Pneumo- 
kokken im Lungeiipareuchym begünstigen kann. Erfahruugsgemäis aber wird 
die bei der Wirkung plötzlicher Abkühlungen des Körpers so sehr in Betracht 
kommende Überenipfliuiliclikeit der Haut durch nichts ei"folgreic.her bekämpft 
als durch methodische Anwendung des kalten Wassers. Schon aus diesem 
Grunde sollte ein jeder Mensch bestrebt sein, sich auf diesem natürlichen 
Wege abzuhärten, eine \'oi-schrift , die der Einzelne imi so leichter befolgren 
wird, wenn er von Jugend an daraufhin erzogen wurde. Die Applikation 
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des Wassers niiifs natürlicli auf die u-aiize, Kßrpeniheirtäche ausgedehnt weiden. 
Nicht daran Gewöhnte und sulclie, welche wie die Pneunioniker eine schwere 
Erkrankung durchgemacht haben, beginnen mit Teilwaschungen, die mittels 
eines grofsen in stulienwaimes oder aiifäugliih .'<ellist in etwas wärmeres, 
später in Wasserleituiigswasser getauchten .Schwammes ausgeführt werden. 
Es wild hintereinander ein jeder Körperteil, d. h. also Arm, Bnist, Bauch, 
Schenkel für i-sich abgewaschen nnd sofort getrocknet. Alhiiählich werden die 
Prozeduren verstiukt, Berieselungen oder Begielsungen der Wirbelsäule vom 
Nacken abwärts, hinzugefügt und scliliefslich bei denjenigen, die es vei'tjagen, 
zur Dusche übergegangen. An die Abwaschungen können event. frei-gymna- 
stische Übungen angeschiiissen weiden, welche zugleich den Vorteü sclineller 
Erwärmung und einer noch intensiveren Blutdurchströmung der peripheren 
Teile bieten. Es verstellt .sich eniJlich von selbst, dal's die auf diese Weise 
angestrebte Abhärtung durch zweikraäfsige Bekleidung unterstützt wird, da 
nichts die Empfänglichkeit für Erkältungen mehr steigert als Vei-weicjilichung 
nnd ein Zuviel von Schutzmafsregeln. 

Unter L'niständeu bleR)t die Ke.sülution, auch ohne dal's eine besondere 
Komplikation, wie z. B. Absrediernng, Lungengangräu und dgl., vorliegt, bei 
der Pneumonie aus, und man beobachtet ein Fortbesteheu der physikalischen 
Symptome, welche Wochen, ja .selbst Monate hinduicli sich in juihezu unver- 
änderter Weise erhalten. Selbst die rostfarbene Expektoiation kann in V'er- 
bindung damit lange Zeit andauern. Dabei fiebern die Patienten entweder 
gar nicht, — ja bei einem Teil von ihnen hat sogar ein kiitischer Tempera- 
turabfall stattgefunden — , oder es bestehen Febricilatiouen, die einen beson- 
deren Typus nicht eikennen lassen. Ob dieser abweichende Ausgang der 
Pneumonie, welchen man früher kurzweg als verzögerte Resolution Ije- 
zeichnete, speziell in denjenigen i'^ällen. in denen noch rubiginiise Sputa aus- 
geworfen werden, auf einem Fort vegetieren abgeseli Wächter Pneumokokken 
in der erkj'ankten Lunge und einer dadurch unterhaltenen Diapedese roter 
Blutkörperchen in die Alveolarluinina berujit, mag dahingestellt bleiben. Als 
sicher aber darf angesehen werden, dal's unter so bewandten Umständen 
mehr oder weniger ausgedehnte Abschnitte des ui-sprünglicben Inliltrates eine 
bindegewebige Metainor]ilio,se erfahren und in denjenigen Zustand übergehen, 
welchen man als Karnifikation oder iudurierende Pneumonie bezeichnet. 
Es handelt sich zunächst um die Eutwickelung eines jungen, gefäl'si-eichen 
Gewebes, welches man bei der mikroskupischen Untersuchung in (iestalt 
kontinuierlicher Züge die Alveolen auf giofse Strecken, bis zu den feineren 
Bronchien hin, durchziehen sieht. Dabei ist bemerkeuswerterweise der Zu- 
sammenhang dieser BiMungen mit den Alveolar- und rironcliinlenwändeu 
zunächst kein allseitiger. Nur sleüeiiweise und zum Teil in Form feinster 
Ausläufer haften .sie diesen an, während man an anderen Punkten zugleich 
eine Verbindung der in benaclibarten Alveolen enthaltenen Pfropfe dundi dünne, 
die Wand selbst durchsetzende Faser^üge gewahrt. Allmiihlicli kann es aller- 
dings zu einer vollständigen Ausfüllung der Luftzellenriinme mit dem neuge- 
bildeten Bindegewebe kommen, wobei dann schlielslich auch eine allseitige 
Wrwachsung der Oberiläclic der Pfropfe mit der Alveolaiwand Platz greift. 
Der ganze Prozefs hat eine gewisse Ähnlichkeit mit der Organisation eines 
Gefäfsthrombus. Über .seine EntsteiHingsiirsache ist man trotz vieler auf 
diesem Gebiete erschieiieuei' Arbeiten noch immer nicht klar. Ich selbst neige 
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iiiirli einer schon früher von Hanan ausgesprorhenen Vermutung zu, ^m^ 
mangelhafte Regeneration des nekrotisierten Epithelüberzuges der Alveolen inl 
letzter Instanz für den Eintritt der Karuifikation verantwortlich zu machen ■ 
ist, und erkläre mir so den begünstigenden Eiiiflufs, welchen hohes Alter,« 
Marasmus, Potatorium, mit einem Wort eine Reihe von Urastftnden, welch&B 
mit Verringerung der vitalen «iewebsenergie einhergehen, ausüben. Nachl 
meinen ziemlich ausgedehnten Beobachtungen kommt dieser Ausgang der Pneu- B 
monie in etwa 4",'o allei- Fälle vor. ■ 

\'on Wichtigkeit sind drei durch die Klinik erhärtete Thatsacheu: Ei-stens.B 
dal's in einem nicht geringen Teil der F'älle die betreffenden Patienten schon 
wiederholentlich Lungeneutzünduiigeu überstanden haben, was u. a. bereits 
Charcot hervorgehoben hat. Diese voraufgegangenen Pneumonien scheinen 
also Veränderungen im Parenchym zu hinterlassen, welche bei erneutem Auf- 
treten dei- Entzündung ebenfalls der Entwicklung der Exsudatnietamorphose 
förderlich sind. Zweitens kann die Karnitikation zu einer wii'klichen Ln ngen- 
schrunipfung führen, indem das neugebihlete. ureprünglich gefäl'sreiche Binde- 
gewebe mehr und mehr den Charakter des narbigen annimmt. In einem von 
Charcot sezierten Fall erwies sich die Lunge bis auf ein Drittel des Normal- 
volumens reduziert. Drittens habe ich mich selbst gleich anderen überzeugt, ■ 
dals die bereits eingeleitete Schrumpfung wieder rückbildungs-^ 
fähig ist, indem nicht blofs allmählich die Verdichlungserscheinungen von 
Seiten der Lunge, d. b. Dämpfung und Bionddalatmen schwinden, sondern 
auch die Thoraxverkleinerung nach und nach znrückgelit. Beide Ei-scheinungen 
beruhen vielleicht der Hauptsache nach auf einem kompensatorischen Emphysem 
der von der Induration nicht betrott'enen Lungenpartien. Doch halte ich es 
im Einklang mit Marchand und .Tosephsohn nicht für ausgeschlossen, dafs 
selbst durch spätere Scluunipfung der die Alveolarlumiua durchziehenden 
Bindegewebszüge und Pfropfe, welche, wie erwähnt, sehr häutig nur an um- 
schriebener Stelle mit der Alveolarwand verwachsen sind, die Luftzellen- 
rftume zum Teil wieder füi' die Atmung tauglich werden. 

Es bedarf keiner besonderen Auseinandersetzung, dafs trotz der Möglich- 
keit des eben angeführten gimstigen Ausganges der Prozel's seitens des Aratea 
die gröfste Berücksichtigung verdient; denn seine Residuen, mögen sie dauenul 
nachweisbar bleiben oder durch kompensatorisches Emphj'sem verdeckt werden, ^ 
bergen für die spätere Zukunft ihres Tiägers gewis,se Gefahren. Unter an- ■ 
deren ist es nicht unwahi'scheiulich, dafs die zuweilen im Anschlui's an Pneu- 
monie sich entwickelnde putride Bronchitis in einem gewissen Zusammenhang 
mit solchen zurückgebliebenen Verdichtungen steht. Gleichgültig, ob die In- ■ 
duration zur Entstehung von Broncbiektasie Veranlassung giebt oder nicht, 
so wenlen sich in den Luftröhreuästeu der von ihr befallenen Bezirke Sekrete 
anstauen und zersetzen können. In Ausnahmefällen kommt es sogar daselbst 
zu schweren, das Leben bedrohenden Ulcerationen und brandigen Zei-störungen 
des Parenchyms. Wir müssen daher darauf bedacht sein, durch zweckent- 
sprechende therapeutische Mafsnahmen der EtJtwickelung der Lungenschnun- 
pfung thnnlicbst vorzubeugen, wozu uns wiederum die planmäfsige Anwendung 
der plijsikali.>ichen Heilmethoden die beste Handhabe liefert. \'or allem sei 
in der Beziehung liie Lungengyninastik empfohlen. Sie kann entweder in 
Form von Fi'eiübungen oder unter gleichzeitiger Zuhilfenahme besonderer 
Apparate betrieben werden. Schon die alleinige Befolgung der Vorschiifi, 
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dafs der Patient mehrmals am Tage eine gröfsere Anzahl, sagen wir zwei- 
ständlich 10 — 20 möglichst tiefe Ein- nnd Ausatmungen ausführt, ist von 
Wert. Ihre Wirkung wird durch entsprechende Armbewegungen, ähnlich 
denen beim Schwimmen, untei-stntzt. In ergiebigerer Weise läfst sich auf die 
Expansion der erkrankten Lunge durch Anlage des in Tl. I. Bd. 1. S. 250 be- 
schriebenen Schreiberschen Kompressoriums auf der gesunden Seite einwirken. 
Des ferneren ist der Gebrauch der pneumatischen Apparate, sowohl der 
Einatmung von verdichteter Luft mittels transportabler am Platz, als auch der 
Aufenthalt in der pneumatischen Glocke dienlich. Die in dieser stattfindende 
allseitige Einwirkung verdichteter Luft bewirkt durch Kompression der Darm- 
gase ein Herabrücken des Zwerchfelles und ermöglicht auf solche Weise eine 
längere Zeit andauernde, stärkere Lungenentfaltung. Endlich wird man die- 
jenigen Patienten, denen die Mittel zu (Gebote stehen, hochgelegene Luftkur- 
orte aufsuchen lassen. 



2. Physikalische llierapie der Erki*ankiingen dei* Bi'on- 
chien, des Emphysems und des Asthma. 



Von 

Prof. Dr. F. Egger 

in Basel. 



Physikalische Therapie der Erkrankungen der 

Bronchien. 

I. Bronchialkatarrh. 

Obwohl das Bestreben nach einer unseren enveiterten Kenntnissen übei' 
die Ätiologie der Bronchialkatarrhe entsprechenden Neueinteilung gerecht- 
fertigt ist, so halten wir uns bei der Darstellung der physikalischen Therapie 
des Bronchialkatarrhs aus rein praktischen Gründen au die althergebrachte 
Klassifikation in akute Tracheobronchitis, Bronchitis capillaris und 
chronischen Bronchialkatarrh. 



a. Akute Tracheobronchitis. 

Das erste Qeboi bei der Behandlung der akuten Tracheobronchitis ist 
die Verbnngung des Patienten in ein Medium, welches frei ist von den einen 
akuten Katarrh hervorrrufenden Schädlichkeiten, wie Staub, reizende Gase, 
Erkältungen begünstigende schroffe Teniperatui-schwankungen. Wenn der Ka- 
tai'rh mit Fieberei-scheinuugen einhergeht, ist dieses Medium für die ei-sten 
Krankheitstage ganz ausschliefslich das Bett in einem Zimmer, dessen Luft 
rein und von zweckniäfsigem Feuchtigkeitsgehalte ist und dessen Temperatiu 
15 — IS** C Vieträgt. Unter allen physikalischen Heilmitteln gebührt den 
hydrotherapeutischen Prozeduren die vornehmste Rolle in der Behandlung 
des akuten Bi-onchialkatarrhs. Vielfach beliebt ist die Anwendung des 
Schwitzens im Beginn einer katarrhalischen Erkrankung. Dampfbäder .sind 
wenig geeignet, wenn Fieber vorhanden sein sidlte, und bringen nach Leu- 
hartz sogar oft eine Versclilimmerung des Zustandes. Am besten wü-d der 
Patient im Bett Iti wollene Flecken gut eingehüllt und erhält reichliche Mengen 
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einer warmen Flüssigkeit, wubei leiclit sdi weilst reibende Tliees, vne etwa 
Lindenblüten-, Fliedertliee etc. den Vorzug verdienen. Auch die beliebte Mi- 
schung von Milcb und Emser Wasser Ist dienlich. Ein recht gutes Verfahren 
ist. das Sinipsunsche Bad, dessen Kenntnis wir nanientliL-h Fothergill ver- 
danken. Man fülle (i — 8 Linuuiadentlaschen mit kochend iieilseui Wasser und 
verkorke sie gut. Dann ringe man elienso viel wollene Strümpfe in heil'sem 
Wasser aus, ziehe einen Strumpf über jede Flasche und (lacke sie so, eine 
nach der andern, rings um den Kranken in das Bett. In 30 — 40 Minuten 
wird der Patient schwitzen. Sei der Schweifs auf diese oder die erst be- 
schriebene Art hervorgerufen, so lasse man den Kranken nicht länger als 
1'/, — 2 Stunden schwitzen und entferne dann die nasse Bettwäsche so, dals 
sich der Patient dabei nicht erkälte. Nachdem seine Haut gut trocken ge- 
rieben worden ist., versieht man ihn mit gewärmter frischer Bettwäsche. Eine 
derartige Schwitzkur eignet sich nicht für alle Fälle. Wenn Neigung zu 
Kongestionen nach dem Kopfe besteht, bei vorhandenen Gefäl's- und Herz- 
erkrankungen und bei Fettleibigen wird sie besser beiseite gelassen. 

Von gröl'stem Nutzen sind die hydropathischen Umschläge. Wenn 
im Beginn der Erkiankung der Katarrh nur in der Trachea sitzt, genügen 
Umscldäge, welche den oberen Teil der Brust, den Kehlkopf, sowie die seit- 
lichen Partien des Halses bedecken. Zweckmäl'sig ist ein Dreiecktuch, dessen 
rechter Winkel vom auf die Brust zu liegen kommt und de&sen spitze Winkel 
über die Schultern gefülii-t und auf dem Rücken gekreuzt werden. Das Tuch 
wird in kaltes Wasser getaucht, gut ausgerungen, kunstgerecht angelegt und 
nun am besten mit breiten Flanell- oder 'J'rikot binden befestigt. Je nach dem 
Grade des Fiebers wird der Fm-schlag alle 2 — 3 Stunden erneuert oder er wird 
täglich ein- bLs zweimal gewechselt. Ist kein Fieber vorhanden und der Husten 
nicht sehr quälend, das Gefühl von Wundseiu und Brennen unter dem Brust- 
bein nicht sehr erheblich, so genügt, wenn dei' Patient sich tagsüber ani'ser 
Bett aufhält, ein Umschlag wiilireud der Nacht. Erstreckt sich der Katarrh 
auch auf die Bioncliien, so greifen wir zu gröl'seren Packungen und wählen 
dazu die sogenannte Kreuzbinde. Ein 2 — 3 m langer und 3L) — 40 cm breiter 
Leinwandstreifen wird in kaltes Wa.sser getaucht, gut ausgerungen und fol- 
gendermafsen angelegt. Man beginnt in der rechten Achselhöhle, führt die 
Binde über die Brust auf die linke .Schulter und von dort über den Kücken 
in die rechte Achselhöhle zurück, nun quer über die Brust zur linken Achsel- 
höhle, von dort schräg über den Iiückeu auf die rechte Schulter und legt das 
Ende auf die Brust. Mit einem zweiten ebenso grol'sen trockenen Leinwand- 
streifen wird auf demselben ^\'ege eine gute Bedeckung der nassen Bindt- 
durchgeführt; am Ende dieser Binde sind Bäiidchen angenäht, welche um die- 
Brust geknüpft werden. ('her das (üiuze wird ein Trikot leibchen ange- 
zogen. Statt der Binden kann man auch zwei mehrfach zusammengelegte 
nasse Handtücher kreuzweise über Brust und Kücken legen, sie eventuell 
durch ein drittes, zirkulär unter den Armen um Hiust und Rücken gflegtes 
Handtuch verstärken und das ganze mit trockenen Handtüchern oder Flanell- 
binden überdecken. Für alle diese feuchten Umschläge gilt die Kegel, dafs 
uaih deien Wegnahme ilie Haut zuerst mit kaltem Wasser abgerieben nnd 
dann gut getrocknet werden soll. 

Die hustenmildei-nde und sekretionslöseiide Wirkung der beschriebenen 
Umschläge kann unterstützt werden durch Inhalationen von Wasserdämpfen 
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oder von zerstäubten Salzlösungen ( Kochsalz, Natrium carbonicni: 
Wasser etc.), welche mehrmals täglich vorfrenommen werden. 

Die Feuchtigkeit der Luft im Kiankenzimmer wird durch Verdampfen 
von Was.«ier oder durch Aufliängen nasser Leintücher auf einen höheren Graii 
gebracht. 

Besteht Neigung zu wiederholten Anfällen von akutem Bronchialkatarrli, 
so wird sie durch zweikniäfsige Abhärtung bekämpft (siehe Behandlung des 
chronischen Bronchialkatarrhs). 



b. Bronchitis capillaris. 



veicü^l 



Die Bi'onchitis capillaris ist prognostisch eine ernste Erkrankung, welcln 
ein besonders umsichtiges und energisches Eingreifen erheischt. Gerade liier 
liefert uns der Schatz der idiysikalischen Behaiidhiugsmethoden die am meisten 
Erfolg ver.sprechenden Hilfsmittel. Besonders fürchten wir die Bronchiolitis, 
wenn sie bei Kindern oder bei Greisen auftritt, und wir besprechen dahec^ 
in erster Linie die bei Patienten dieser Altersstufen zu ergreifenden Mafsfl 
nahmen. 

Zunächst soll daran eiinuert werden, dafs die erkrankten Kinder hän£g_ 
aus dem Bette genommen und auf den Armen hei-umgetragen werden soUei^^ 
weil durch die Bewegung und Lageveränderung ausgiebigere Lüftung der 
Lungen erzielt winl, wodurcli cter Gefahr der Atelektasebildung entgegen' 
gearbeitet wird. 

Zur Lösung des Schleimes sind Inhalationen von Wasserdampf od 
von zerstäubten alkalischen Wässern anzuwenden. Man stelle zu die.sc 
Zwecke einen Zerstäubungsapparat oder eiuen Danipfinhalationsapparat (sie' 
allgemeiner Teil, Inhalationstherapie) so auf, dafs die zerstäubte Flüssigkei 
oder der Wasserdamjif nach dem Gesichte des Kindes gerichtet ist, welche 
im Bette in Rückenlage liegt. Mit Hilfe einer spanischen Wand und von 
Leintüchern kann in einei' Zinniierecke um das Bett des Kindes eine kleim 
Kammer errichtet werden, und in diesem abgeschlossenen Kaume wird di( 
Luft durch verdampfendes W'asser mit Feuchtigkeit gesättigt Steht keil 
BroiK'hitiskessel zu Gebot, dessen Rohr von anfsen her in diese improvisiert« 
Kanuiiei- eingeleitet werden kann, so lassen sich ein oder mehrere Theeke,**?! 
auf ähnliche Weise verwenden. 

An Stelle des feuchten Brustumschlages, den wir bei Erwachsenen an- 
wenden, ziehen wir bei Kindern Ganzpackungen vor, die nicht nur zur 
Lösung des Schleims, sondern bei höherem Fieber auch durch Wärmeent- 
ziehung Gutes leisten. Es wird auf einem Bett zuerst eine wollene Deck« 
ausgelireitet, darüber ein nasse.s Laken. Je nach dem Kraftezustand de« 
kleinen Patienten und dem Grade des Fiebers wird die Temperatur des 
Wassers mehr oder weniger kalt genommen, doch sind im ganzen zu kalte 
Temperaturen zu meiden. Das Kind wird nun zuerst mit dem nassen Turhe 
gewickelt, so dafs der Kopf und die Beine vom untern Drittel der Waden an frei 
bleiben. Dann wird die wollene Decke lo.se um das na.sse Tuch gehüllt, IHe 
Umschläge werden alle 10 — 20 Minuten gewechselt und zwar 2 Stunden lanir 
Die Prozedur soll täglich zwei- bis dreimal wiederholt werden. Noch ein- 
greifender wirken laue Bäder mit gleichzeitigen kalten Begiefsungen. Sie 
müssen genau nach Vorschrift gemacht werden, und der Arzt soll sich davon 
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überzeugen, dafs nicht etwa durch verkehrte Anwenduiigsweise mehr Schaden 
als Nutzen gestiftet werde. Man verordne sie, wenn das Fieber durch die 
Wickel nicht zum Weichen gebracht wird und wenn die Bronchiolitis weiter 
fortschreitet. I>ie Teraperatui- des Badewa.s.sei-s betrage 26— 30° C, die Dauer 
des Bades 3— ö und höchstens 10 Minuten. Zu den Begiefsungen nehme man 
kälteres Wasser von etwa 20—25" ( '. Es soll in kiuzeni Gusse auf den 
Nacken und obere Brust- und Rückengegend appliziert werden und zwar in 
gemessenen Zwischenräumen, damit die Kinder Zeit haben, tief Atem zu 
schöpfen. Zu diesen Begiefsungen gebraucht man eine Gesamtmenge von 
500 — 2000 ccm Wasser. Melu' als zweimal im Tage werden diese Bäder 
nicht gegeben. Der Patient wird natürlich nachher gründlich abgetrocknet 
und sofort zu Bett gebracht. Je nach Umständen, z. ß. bei kleineu sehr 
schwächliclien Kindern, kann die Temperatur des Bades auch höher genommen 
(bis 35" L') und seine Dauer dann entsprechend verlängert werden. Frottieren 
des Körpers im Bade unterstützt dessen Wirkung. Sein Zweck wird eireicht, 
wenn die Atemzüge tiefer und langsamer werden. Hat die Kohlensäureintoxi- 
kation schon hohe Grade erreicht und fühlt sich die cyauotische Haut der 
kleinen Patienten kalt an, so empfiehlt es sich oft, da« Bad beiseite zu lassen 
und nur zu den kalten Begiefsiuigen zu greifen, welche dann nur auf den 
Nacken des mit dem Kopf über den Bettrand hervorgezogenen Patienten an- 
gebracht werden. 

Ein anderes Verfahren hei zunelinif'nder I>yspnoö, Zyanose und Kalt- 
werden ist das warme Vollbad mit Zusatz von Senfniehl. Es werden circa 
300 g Senfmehl in einen Beutel von Leinwand eingeschlossen und im Bade- 
wasser tüchtig ausgedrückt. Von Lenhartz werden Senfpackungen rüh- 
mend empfohlen. Fr läfst 500 — 1500 g Senfmehl nnt lauwarmem Wasser 
zu einem Brei anrühi-en und möglichst rasch über ein doppelt zusammen- 
gelegtes Bettuch streichen. Dieses grolse Senfpflaster wird auf eine wollene 
Decke ausgebreitet und der Kraiikf iinmittelltar darauf gelegt; dann wird die 
Senfiuehlschicht von der Seite her über den Runijif zusammengeschlagen und 
die Wolldecke möglichst fest namentlich um den Hals herumgewickelt. Bei 
reizbarer Haut läi'st man das .Senfiuehl zwischen die Leinwand bringen, damit 
der Brei nicht direkt der Haut anliegt. Nach 20 — 30 Minuten wird dei' 
Kranke im Bett oder im lauen Bade rasch abgewaschen. Ein paar kalte 
Begiefsungen miJgen den Schlufs dieses wirksamen Eingriffes bilden, Von 
Balz sind bekanutlich die heifsen Bäder auch gegen die kapillare Bronchitis 
empfohlen worden (Technik s. allg. Teil), und klinische Ei-fahrnngeu (Ürtner) 
scheinen wirklich für die Brauchbarkeit dieses Mittels zu sjnechen. Wie bei 
den oben erwähnten Senfbüdern mag die Wirksamkeit der heifsen Bäder in 
einer Entlastung des kleinen Kreislaufes liegen. Daneben ist auch an die 
Möglichkeit zu denken, dal's durch die Anregung der Schweifsproduktion Toxine 
aus dem Körper geschafft werden. 

Bei Greisen dürfen kalte Begiefsungen wegen der Rückwii'kung auf 
Herz und Gefäi'ssystem nicht angewendet wei'den. Auch Bädei- sind bei grofser 
Herzschwäche und tief gesunkener Ernährung lieber beiseite zu lassen. Da- 
gegen sind Waschungen des ganzen Körpers mit temperiertem Wasser, wäh- 
rend der Kranke im Bett liegt, und nachheriges Frottieren zweckmäfsig. Bei 
Brustschmerzen bringen Prielsnitzsche Umschläge, die zweistündlich gewechselt 
werden, Lindeiung. 
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c. Chronischer Bronchialkatarrh. 



en. 



Von einer Behmidluiig des chronischen Hiuiiehialkatarrhs schlechthin zu 
re^en, darf natürlidi nur mit den tiöiigen Einschränkungen verstanden werden. 
Ist er eine sekundäre Erscheinung im Gefolge von Konstitutionserkrankun<ren,j 
Krankheiten de,* Herzens und der Zirkulationsorgane, der Nieren etc., so richtei 
sich unsere Eingi'iffe in erster Linie selbstverständlich gegen das Grundleiden. 
Daneben mul's dann auch gegen den Bronchialkatarrh eingeschritten werden. 
Mit tJardiacis allein heilt man bei einem Herzkranken kaum den clironischei 
Bronchialkatarrh. Läist man dagegen den Patienten an einem kliniatiscl 
günstigen Orte die Terrainkur gebrauchen, so wird nicht nur das Herz gi 
kräftigt, sondern es wei'den die klimatischen Heilfaktoreu dkekt gegen den 
BroncJiialkatarrh angewendet werden. 

Bei chronischen Krankheitszuständen ist die Verhütung von Verschlim- 
merungen oft ebenso wichtig als die Behandlung der akuten Steigeiung. und 
das, was i!er Patient in dieser Hinsicht zu befolgen hat, gehört daher mit in 
das Kapitel der Behandlung. 

Es sind namentlich zwei Schädlichkeiten namhaft zu machen, die bei 
chronischen Bronchialkatariii zu Verschlimmeiung führen können und dii 
daher zu vermeiden sind: die Erkältung und die Staubinhalation, 
als das ängstliche A'ermeiden jeder Erkältung.-igelegenheit, was ja einem grofsen 
Teile unserer Patienten infolge ihrer Lebensthätigkeit einfach unmöglicji wäre,- 
ist eine rationelle Abhärtung, d. h. die (lewölinung der Haut und Haut- 
gefäi'se an eine ergiebige Reaktion auf rasche Teniperatui'sch wankungen der 
umgebenden Luftschichten. Eine solche Abhärtung kann erstrebt werden 
durch möglichst reichlichen Aufenthalt aul'serhalb der Wohnräume und durch 
gewisse hydrotherapeutische Prozeduren. 

So wünschenswert es ist, dals sich Leute mit Neigung zu Bronchial- 
katarrhen möglichst viel dem Genuls der frischen Luft und des Lichlreizes hin- 
geben, so müssen wir wieder darauf hinweisen, dals leider die Mehrzahl unserer 
Patienten eine solche Lebensweise nicht mit ilirer gewöhnlichen Beschäftigung 
vereinigen kann. Immerhin können wir manche Patienten dtu'auf auiuierk- 
sam niarhen, dals im Sommer während der langen Tage ein Spaziergang 
nach der Tagesarbeit von ebenso grol'sem Nutzen sei, als ihm der Auf- 
enthalt in einer raiichigeti mit schlechter Luft gefüllten Kneipe zum Schaden 
gereiche. Bei den Kindern aber, die ja ein nicht unerhebliches Konting*^nt 
für chronischen Bronchialkatarrh stellen, läist sich die Verordnung eines aus- 
gedehnten Aufenthaltes in der freien Luft leichter durchführen. Es ist denu 
auch jedem Arzte bekannt, wie diese Mal'sregel oft \\under wirkt. Sehr oft 
liabeu wir mit dem Unverstand der Eltern zu kämpfen, oft leider auch mit 
dem Unvermögen, die Kinder an die fleische Luft herauszuführen, weil ihnen 
die Zeit dazu mangelt. Höchst segensreich kann dann die Verbringung der 
kleinen Patienten in ein Kindersanatoriuni wirken. Davon können wir um 
in Basel, das in Langenbruck (im 'Iura) gemeinnützige Anstalten zur Auf- 
nahme erholungsbedürftiger Kinder besitzt, in hohem Mal'se überzeugen. E» i 
schadet vielleicht nichts, wenn hier darauf aufmerksam gemacht wird, dals ■ 
bei Rekonvaleszenten von akuten Nachschüben o<ier bei Kindern, die nach ^ 
Masern, Keuchhusten etc. an chronischen Liiiigeiikatarrheu erkiaukt sind, die 
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Verordnung der Luftkar mit aller Vorsicht geschehe« .soll, da die Luft wie 
ein differentes Mittel wirkt, das dosiert werden muls. Was Dettweiler für 
die Phthisiker fordert, niufs auch hier tierüt ksichtigt werden: für den scliwäch- 
lirhen Patienten ist das beste Mittel zur Gewöhnung, wenn er liegend an 
die Luft gebracht wird (Liegekur). Beim <{ehen in bewegter Luft soll der 
Kranke den Mund geschlossen lialteu und das Sprechen vermeiden. Im 
Sommer soll man sich fiischen Luftgenufs dadurch vei-schaffen, dafs man bei 
offenen Fenstern schläft. Im Winter dagegen sehen wir oft, dafs die kalte 
Luft nachts den Katarrh vei-stärkt, und es ist daher die Temperatur im Sclilaf- 
zinimer, das natürlich gut gelüftet werden .soll, auf 15 — 18" (' zustellen. Die 
höchste Steigerung des Luft- und Lichtgenus-ses erzielen wir mit dem Luft- 
bad (siehe Lichttlierapie im L Teil H. 2.). 

Die Abhärtung mittels hydrotherapeutischer Prozeduren ist von 
gröfat^r Bedeutung. Sie mufs aber rechtzeitig ins Werk gesetzt werden; 
wenn erst eine akute Vei-schlimmerung des Katarrhs den Patienten an diese 
Mal'snahmen erinnert, so ist der Zeitpunkt nicht günstig gewählt. Der Ge- 
sunde soll sich abhärten, und der an chronischem BronchialkataiTh Krkrankte 
nar dann, wenn sich keinerlei akute Krankheit-serscheinungen bei ihm bemerk- 
bar machen, wie das z. B. bei den sogeimnuten Winterkatanhen während des 
Sommers der Fall zu sein pflegt. Am besten beginnt die Abhärtung im 
frähesten Kindesalter. Ist das Kind vier Wochen alt, so fängt man an, die 
Temperatur des gewöhnlichen lieinigungsbafles niedriger zu nehmen bis zu 
30* C herunter. Nach dem Bade begielst man den Körper des Kindes mit 
Waaser von 24* V. Während die Temperatur des Bades gleich bleibt, nimmt 
nmn zu den Übergiefsungeii aümühlicli kälteres Wa.sser bis zu 21)° (\ Vom 
zweiten Lebensjahr an genügt die tägliche Begiel'sung, zu der allmählich Wasser 
genommen wird, das einige Stunden im Zimmer ge.standen hat. Nach der 
Begiefsung wird der Körper mit einem trockenen Tuche kräftig abgerieben. 
Die ganze Prozedur soll so vorgenommen werden, ilal's ei» Wärmeentzug niclit 
stattfindet. Das Wesentliche, worauf es ankommt, ist eine Gewöhuung der 
Haut an den Kältereiz. Bei schwächlichen Erwachsenen läfst man morgens 
vor dem Aufstehen eine Abreibung vornehuien. Zuerst wird diese im Bett 
vorgenommen und so, dafs nur ein Teil des Körpers nach dem anderen mit 
lauem Wasser abgeiieben und nachlier gut getrocknet wird. .'Mlmählich darf 
kälteres Wasser genommen \vi*rden. Hei Krslarkung des Patieiiii'ti und bei 
kräftigen Pei-sonen von Anfang an werden die Abreibungen mit einem in 
Wasser getauchten Laken ausgeführt, wie es im allgemeinen (Tl. 1. Bd. 1. S. 4(i7) 
beschrieben ist. Auch englische Schwamnibäder siiul nützlich und Kegeu- 
duschen, die nach Zeitdauer und \\ ärmegi-ad des Wa.ssers in allen Ab- 
stufungen verordnet werden können. Im Sommer sind kurzdauernde Flul's- 
und Seebäder nach vorhergegangener Abhärtung durch die vorhin erwähnten 
Anwendungen von günstigste)' Wirkung. 

Einen wirksamen Schutz gegen Eikältiing bietet auch die zweckmäfsige 
Bekleidung. Wer zu Bjoncliialkatarrhen neigt, soll das ganze .lahr Wolle 
auf dem blofsen Leibe tragen; je nach der .Jahreszeit wählt man dichtere 
oder dünnere wollene Stoffe. Wird gleichzeitig die Haut durch tägliche Ab- 
reibuugen i-ein gehalten, so entsteht nicht die tiefahr der Verschmutzung der 
wollenen Unterkleider. Die Kleidung darf nicht zu schwer sein; alltäglich 
t man, dafs sich die Lungenkranken mit zu vielerlei und zu schwerer 
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Kleidung beladen. Besondere Sorgfalt soll der Fulsbekleidung geschenkt 
werden; man trage das ganze Jahr hindiu'ch wuUetie Strümpfe. Vor nassea^ 
Fiifsen, die eine wiclitige Rolle bei der Plrkältuiig spielen, soll mau sich hütea.^ 
Neigung zu Ful'sscliweiis mufs mit entsprechenden Mitteln bekämpft werdeu. 
Oft hört man den F]in\vurf, durch die wullene Unterkleidung werde der Körperj 
verweichlicht. Wenn die Kleidung nicht zu schwer ist, so dafs sie den Träge 
nicht schwitzen macht, und wenn durch tät,'liche Abreibungen die Haut ge 
ptlegt und abgehärtet wird, ist die Gefahr der Verweichlichung kaum vor^ 
banden. 

Vor der zweiten grofseu Schädlichkeit, der Staubinhalatiou, schützt man^ 
sich durch den Gebrauch der jedem Menschen gegebenen Abwehrvorrichtungen 
Wer es vermag, gehe dem Staub aus dem W^ege; wer aber notgedrungen 
staubiger Atmo-siphäre arbeiten mufs, vermeide durch den Mnnd zu atmen und 
unterlasse unnötiges Sprechen. Sind die Nasenrachenwege erkraukt und ihrer 
Aufgabe, den Staub abzufangen, nicht gewachsen, so unterziehe man zu aller- 
erst diese Organe einer entsprechenden Behandlung. Soll man zum Schutze 
gegen Staub und andere Verunreinigungen der Luft Kespiratoren tragen? Ich 
halte sie nicht für zweckmäfsig. Sie gewöhnen den Patienten an die Muiid- 
atmuug. die ihm schädlich ist, sobald er den Respiratur wegläl'st. sie ver- 
mehren die Dyspnoe, wenn sie so dicht sind, dai's .sie die kleineu Staubpartikel- 
chen wirklich abfangen, endlich sind sie, wenn nicht die peinlichste Sorgfalifl 
zur Reinigung angewendet wird, unappetitlich und gefährliclu 

Von weiteren Schädlichkeiten, denen aus dem Wege zu gehen ist, nennen ' 
wir allzu trockene Luft. Nicht nur vennehrt diese die Beschwerden bei vot-M 
handenem trockenen Katarrh, A\ir sehen auch, dafs Leute, welche in trockener ■ 
Luft arbeiten müssen, nicht selten Katanhe der Nase, des Rachens, des Kehl- i 
kopfs und der Bronchien erwerben. Wenn die Möglichkeit gegeben ist, sollfl 
man durch Verdampfen oder Verdunsten mit Wasser die Luft auf einen i 
höheren Feuchtigkeitsgrad bi-ingeu. , 

Neben der nicht zu verachtenden medikamentösen Behandlung des chro- ■ 
nischen Brunchialkatarrhs liefert uns die physikalische Therapie einen reichen 
Schatz von Heilmitteln. 

KHinatotlierapte. Der Einflufs der Witteruugsverhältnisse auf die K«- 
taiThe der Luftwege ist unverkennbar. Wir betrachten es als etwas Ge- h 
wohnliches, dafs im Winter die mit chronischen Brunchialkatarrheu Behaftet<D V 
mehr zu leiden haben als im Sommer, in welcher Jahreszeit oft eigentliche 
Remi.ssionen der Beschwerden eintreten. In den unsicheren, an Temperatar- 
sprüngen reichen Übergangsperioden des Vorfrühlings und Spätherbstes treten 
massenhaft akute Bronchitiden und Verschlimmerungen der chronischen Bron- 
chialkafarrlie auf, und auch im Sommer können wir beobachten, wie em 
Reihe von nafskalten Tagen mit erheblichem Temperaturabsturz die Erki'an- 
knngen an Bronchialkatairh veirnebrt. Am ungünstigsten scheint immer der 
rasch eintretende Temperaturwechsel, verbunden mit grol'ser Feuchtigkeit der 
Luft zu sein. Aber auch anhaltende Ost- und Nordwinde haben eine St«ig^* 
rung dei' Brcmchialerkrankungen im (befolge. 

Von jeher wurde nun auch der klimatischen Behandlung des chronischen 
Bronchialkatarrhs eine grofse Wichtigkeit beigelegt. Wir bezwecken mit der 
-Ausnutzung klimatischer Vorzüge mebirrlei. Einmal wollen wii* dui'ch Ver- 
setzen des Krauken in ein giüistigeres Klima ihu ilen oben erwähnten Schi- 
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iqpBigen entrücken. Zweitens wollen wir zeitweilig — und das kommt na- 
mentlich im Sommer in Betiadit. wo das Klima des stiindigrn Aufenthalts- 
orte.s vielleicht nicht so sehr luig-unstig ist — den Patienten aus seiner Um- 
gebung herausnehmen und ihm neben fiischer reiner Luft alle die Faktoren 
gönnen, welche seine Gesamtkonstitutiou zu verbessern im stände sind: Ruhe 
und Krholung von strengt-r Arbeit, reichlichere Ernährung, psychische Ein- 
flüsse durch die umgebende Natur und gesellschaftliche Anregungen mannig- 
faltiger Art. 

Die Versetzung des Patienten in ein günstigeres Klima wird namentlich 
wälirend der Wintermonate vorgenommen. Je nach der Form des Bronchial- 
katarrhes, ob trocken oder mit abuudanter Sekretion verbunden, tieften wir 
die Auswahl unter den zahlreichen Überwinteruugsstatiouen. Übschon es 
nicht ganz wissenschaftlich ist, die Klimate nach einem der Faktoren, welche 
ihnen ihre P^igenschaft verleihen, einzuteilen, so müssen wir für praktische 
Zwecke doch eine Ausnahme nuicheu, und wir unterscheiden, um wenigstens 
zwei Faktoren zu lierücksichtigeu, feuclitkalte, feuchtwarme, trockenkalte und 
li-ockeuwarme Klimate. Aulsei' Temperatur und Feuchtigkeit interessieren 
ims natürlich auch die übrigen klimatischen Verhältnisse, und wir werden uns 
genau zu erkundigen haben, ob nicht etwa Staub oder kalte Wijide oder der- 
gleichen Schädlichkeiten an einem Ort V(U'handeu sind und ihn so für Bron- 
chitiker unmöglich machen. 

Für Wiiiterkuren fallen die Orte mit feuchtkaltem Klima aufser Wahl 
Das trockenkalte Klima linden wir in den Wiuterstatiunen des Hochgebii-ges. 
Bronchialkatarrhe jugendlicher Individuen mit ziemlich kräftiger Konstitution 
passen ganz vorzüglich an derartige Kurorte, insofern .sie nicht ausschliefslich 
von Tuberkulösen aufgesucht werden. So wird im Winter das Engadin 
(St. Moritz, Samadenj relativ wenig von Tuberkulösen besucht, ebenso eimge 
Stationen des Berner Obei'landes ((xrindelwald und neueidings Adelboden). 
Wir legen besonderen Wert auf die in solchem Klima zu erreichende Abhär- 
tung und Kräftigung des Körpers. Für ältere Individuen mit chronischem 
Katarrh eignen sich besser die südlichen Karoi-te. die v\ir in zwei gi'ofse 
Gruppen, in die mit feuchtwarmem und trockenwarmeni Klima, eiuteilen. .\ii 
die ersteren, welchen ein mehr sedativer (Charakter zukommt, schicken wii- 
Bronchitiker mit spärlichem, zähem Auswurf, stockender Expektoration und 
Keizhusteu; an die letzteren l'atienten mit reichlichem Auswurf, wenn keine 
Ijarynx- und Pharynxatt'ektioneu vorhanden sind. Unter den Orten mit feucht- 
warmem Klima nennen wir, ohne auf eine vollzählige Liste AJispruch zu 
machen, Madeira und die kanarischen Inseln, Ajaccio, die Nordküste 
von Afrika mit Mogador, Algier etc., die sizilianische Küste mit Palermo, 
die Riviera di Levante (Spezia, Nervi, Rapallo etc.), ferner Lissa, 
Lesina, Korfu, Zante, die Krim mit Jalta, auch Lissabon, San Seba- 
stian, Biarritz, Venedig. Pisa, Pau. Warmes und trockenes Klima be- 
sitzen Malaga, die Balearen, Malta, (.'apri, Ischia, die Riviera di Po- 
nente mit Hyöres, Cannes. Antibes, Nizza, Monaco, Mentoue, Hordi- 
ghera. Ospedaletti, Alassio; ferner Helouan, Kairo. Als Übergaiigsorte 
nach und von südlicheren Aufenthaltsorten oder als Aufenthalt für Heibst 

I und Frühjahr eignen sich die Kurorte an den italienischen Seen, am Genfei- 
see, Vierwaldstättersee, in Südtirol, an der Adria, in den südfranzösischen 

LPyrenäen etc. J^j^ören unter anderen hierher: Pallanza, Cadenabbia, 
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Riva, Lugano, Locarno, Arco, Gardone-Riviera, Montreux, VeTey, 
Bex, Aigle, Gersan, Vitznan, Wäggis, Meran, Bozen, Gries, Abaz- 
zia, Lussinpiccoln, Arcachon, le Vernet etc. 

Wie bringen wir aber die grofse Klasse der Kranken, denen die auf- 
gezählten Orte leider verschlossen bleiben müssen, über die Unbill der schlechten 
Jahreszeit hinweg? Da müssen wir oft versuchen, dem Patienten zu Hause 
ein besonderes ihm zntiägliches Klima zu schatten. Allerdings gelingt es hier 
auch nur wieder bei elnei- ilinderzahl, dafs wir sie den Winter über im 
gleichmJifsig erwärmten Zimmer, dessen Luft bei Vorhandensein trockener 
Katarrhe mit Wasserdampf oder bei reichlicher Sekretion mit Dämpfen von 
Oleum terebinthinae etc. geschwängert ist, halten können. Den meisten, weicht 
ihr Brod auiserhalb ihi-er vier Wände verdienen müs.sen, bleibt auch dies« 
Annehiulichkeit vei-sagt. Oft gelingt es uns im Sommer, diesen Patienten, 
namentlich in gröfseren Städten mit Hilfe und Inauspruchnalime von Rekou- 
valeszentenheimen etc. einen Aufenthalt an einem Orte mit besserer Luft, 
als bi der Stadt vinhauden ist. zu verschaffen. Dann giebt es unter den 
zahlreichen Sommerfiischen immer kleinere gutgelegeue Orte, an denen zu 
bescheidenen Preisen auch Minderbemittelte untergebracht werden können. 
Diese Orte sind oft nur den .\izten der Städte bekannt, in deren Nähe sie 
gelegen sind, und werden vergeblich in den Bäderalmanachs gesucht. Für liia- 
besser sitnierten Patienten steht uns im Sommer eine überreiche Aoswalilt 
von geeigneten Kurorten und Sümmerfi-ischen in den bergigen Teilen Deutsch-' 
lands, Ö.sterreichs und der Schweiz zu Gebote. Kine Aufzählung dieser Or 
ist unmöglich. Je nach der Konstitution des Patienten, nach seinen Anfoi 
derungen, nach seinen Mitteln etc. können wir ihn von der nächsten l 
gebung der meisten Städte, bis hinauf in das Hochgebirge an passende Or 
schicken, welche reine Luft, Wald und sonnige Wiesen, gutes (juellwasser, 
rauhen Winden geschützte staubfreie Lage neben guter Unterkunft und Vei 
pHegung bieten. Manchen Krauken ist auch ein Aufentlialt an der See, aal' 
besten au der Ostsee dienlich; besonders bei chronischen Katairhen skropbu- 
löser und rhachitischer Kinder sehen wir hier sehr irnte Ei'folge. 

Will man mit dem Landaufenthalt eine Trink- oder Badekur verbinde! 
so kann das meist an der Quelle selber geschehen, wenn die klimatischen Bi 
dingungen der Badeorte günstig sind. Es haben sich für manche dieser Hnmue 
orte ganz bestimmte Imiikationen herausgebildet, die doch zum gi'ofsen Teil a 
Erfahrung zu beruhen scheinen, wenn schon manche Skeptiker neuerdings <larübi 
lächelnd hijiwegzugehen suchen. Am meisten bevorzugt werden die alkaliscb«n 
und alkalisch-muria tischen Quellen, vornehmlich bei Katandieu, die noch nicht 
lange bestanden haben. Von den erstereii nennen wir Fachingeu, (reilnan. 
Neuenahr, Salzbrunn, Kochel in Deutschland; Liebwerda. Giefshübel, ^ 
Bilin in Böhmen; Preblau in Kärnten; Passug in der Schweiz; Valsjl 
Vichy in Frankreich; von den letzteren Ems, Weilbach in Deutschland; ' 
Luhatschowitsch in Mähren; tileichenberg in Steiermark; Royal in 
Frankreich. V(m speziellen Indikationen sei erwähnt, dafs die alkalischeo 
und alkalisch-muiiati.schen Wässer besonders dann verordnet werden, wena 
neben dem Bionchiaikatarrh einfache Magenkatarrhe mit abnormer Säure- 
bildung und Dyspepsie vorhanden sind. Obersalzbrnnn, das kleine Mengea 
von Glaubersalz enthält, soll bei gleichzeitig bestehenden Stockungen im Unter- 
leibblutkreislauf angezeigt sein, Ems bei torpiden Katarrhen der Gichtiker und 
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bei nicht anämischen, Kochel datregen bei hlutannen BroncTiitikem, Gleichen- 
berg bei chronischen Bronchialkatarrhen, die jsrrolse Neigfun? zu akuten Ver- 
schlimmerungen zeigen, Weilbach bei trockenem Katarrh und Katarrh der 
Gichtiker, Luhatschowitsch bei atonischen KatArrhen skrophulöser torpider 
Individuen. 

Die Kochsalzquellen. Kissingen, Soden, Kronthal. Mondorf. Hall 
in Tirol, Salzschlirf, I'yrmout, Wiesbaden, Homburtr etc. werden seit 
alters her bei den Bronchialkatarrhen der Alkoholiker und Schlemmer gerühmt, 
ferner bei Katarrhen der Fettleibigen und Herzkranken, wenn die Konstitution 
noch nicht zu sehr geschwächt ist. Bei diesen auf Stauung im kleinen Kieis- 
laof beruhenden Katanhen erfreuen sich auch die alkalisch-salinischen 
Wässer, Karlsbad, Marienbad, Elster, Tarasp, Franzensbad, Koliitsch, 
Füred, Bertrich etc. eines guten Rufe.s. L>ie kohlensauren Kochsalz- 
trinkquellen werden ferner bei jugendlichen Indiviiiuen mit Ski'ophulose sowie 
auch bei chronischen Bronchialkatarrlit'ii ältenr Peisonen empfohlen. 

Die erdigen Quellen, Lippspringe, Inselbad, Weil'senburg kommi^n 
ihres feuchten Klimas wegen besonders den Bronchitikern mit Hustenreiz und 
spärlichem Auswuif zu gute, während das Tenigerbad im Somvix mit seiner 
Quelle die Vorzüge des Hochgebirgsklimas vereinigt. 

Bei .Anämie und Broncliialkatarrh verdienen die muriatischen und 
,*lkalischen Eiseawässer, Homburg, Elster, Bocklet, Cudowa, Passug, 
sowie die salinischen Eisenwässer Franzensbad, Kippoldsau und die 
Kniebisbäder Beachtung. 

Iji Frankreich niimentlich ist die .Anwendung der Schwefelwässer 
sehr im .Schwung. Bei atonischem Katarrl» und Katarrh der Gichtiker werden 
Eaux-Bonnes, Cauterets, Saint-Houore und Saint-Sauveur gebraucht, 
bei skrophulösen Individuen Bar^ge, Aix, Saint-Gervais. Uriage. Die 
kongestiven reizbaren Formen dagegen sollen sich beim Gebrauch der Schwefel- 
wässer verschlimmeni, und es wii'd bei solchen die alkalische Quelle von Mont- 
Dore empfohlen oder bei Neigung zu Hautaussi^lilägen Bourboule (arsen- 
haltig). Von deutschen Schwefelwässeiii. die beim chronischen Broncliial- 
Ijatarrh augewendet werden, sind zu nennen Elisen, Nenndorf, Weilbach, 
Laugen brücken etc. In der Schweiz erfreuen sich eines guten Rufes, 
namentlich bei gleichzeitig bestehenden Pharynxerkraukungen die kalten 
Schwefelquellen von Heustrich und Lenk (ferner Gurnigel, Stachelberg, 
.Uvaneu. Serneus, Schwarzseebad, Scliiuiberg etc.) und die warmen 
Quellen von Schinznach, Baden i. .Aargau. Lavey, Yverdon. 

Inlialatlons- nnd Pneuuiatotherapic. Inhalationen werden sowohl 
beim trockenen chronischen Brouchialkatarrh als bei der Bronchoblennorrhöe 
mit entscliiedenem Nutzen in Anwendung gebracht. Bei der ersteren Form 
sind hauptxärhlich die Einatmungen von Wjisseidämpfen zu nennen, die nament- 
lich bei Kindern zweckmäl'siger sind ah> die eigentlichen Inhalationen zer- 
stAubter Flüssigkeiten. Von letzteren nennen wir zuerst die 2 — 3**/o Koch- 
8alzlö,snngen. Sehr geschätzt ist anch der Aufenthalt an Gradierwerken, 
z. B. in Reichenhall, Salzungen, Minister am Stein. Ebenso beliebt 
igt der Gebrauch zerstäubter alkalischer Wässer, sei es in Foiin künstlich 
dargestellter Lösungen von Salmiak, Kalium carbonicum, Natrium carbo- 
nicum oder als natürliche Mineral wä.ssei'. Die letzteren künnen sowohl zu 
Hause, inhaliert weiulen als auch an der Quelle selbei-, wo meist vorzügliche 
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Einriclituncreii technischer Art zu jeglicher Art von Inhalationen zu Gebote 
stehen, so u. a. in Ems, Neiienahr, Salzbrunn, Vichy etc. Dasselbe gilt 
von den meisten Schwefelbädeni Deutschlands, der Schweiz und Franki-eichs, 

Beim cludtiischt'n Katarrh mit Bninclidblcnnorrhiie findet die Inhalation 
sckietionsbeschräukender Mittel vveitg^ehende \er\vendung. F^ kommen hier, 
Lösungen von Alaun und Tannin in Betracht, welch letzteres Adstringei 
gewöiinlich in Verbind tinfr mit Glycerin srebraucht wij'd. Des weiteren sind! 
anzuführen gerbsäurehaltige Vegetabilien, Teerwasser und Kalk-' 
wasser. Allbekannt ist auch die Verwertung der Terpentiue, die sowohl 
wegen ilirer sekretionsbeschränkendeu als t'iuilniswidrigen Eigenschaften ge-, 
schätzt werden. Man läi'st sie durch die Curschniannsche Maske einatmen, 
oder man giefst einige Tropfen in eine Schüssel heil'seu Wassers oder auf einen 
am Hoden einer Papierdüte betindlichen Wattebausch und läfst die Dämpfi 
inhalieren. Bekannt ist ferner der (Tebrauch der Terpentin\vas8eri)feif( 
(Niemeyer). 

Die Anwendung der Pneiuuatutherapie beim chronischen Bronchial 
katarrh wird selbst von so kritis<'h vorgebenden Bei)bachtern wie Lazarus 
befürwortet, welcher gesteht, dal's die Erfolge bei diesem Leiden die denkbar 
günstigsten sind. Sie wirken, wie angenommen wird, durcli die Erweiterung 
der infolge dei- Scbleimlmutscbwellung verengten Bronchien, dui'ch Vergrfll'serung 
<les Atmungsgebietes und durch die Beschränkung der Sekretion, welche eiitofl 
Folge der Kompression der hyperämischen Gewebe ist. Bei .schwächeren Indi-™ 
viduen ist die Kabiuettbehandlung vorzuziehen, während die weniger konstant 
wirkenden transportablen Apparate reizwirkend bei hartnäckigen Katarrhen 
kräftiger Individuen angezeigt sind. Bei chronischen Lungenkatairhen Fett- 
leibiger (by]yostatischer Bronchitis) sab Neukomin in Heustrich durch Pnen- 
niatotherajtie in relativ kurzer Zeit Heilung eintreten. Bei sehr reichlicher 
Sekretion hat man nach Lazarus im pneumatischen Kabinett hier und di 
Cyanose und Dyspnoe durch Erschwerung der Expektoration beobachtet, 
so dafs die mit einfacher trockener Schwtdlung der Schleimhaut einliergeheB 
den Katarrhe passender für diese Beimndlungsweise betiuiden werden. Piieo- 
matische Kammern finden wb- besonders an Orten, die sonst auch durch Trink- 
quellen und klimatische Eigenschaften für Bronchitiker günstige Bedingmi?eii 
gewähren, so in Keichenhall, (Jleichenberg, Ems, Kissingen, Baden- 
Baden, Wiesbaden, Heran, Gmunden, Schinznach, Heustrich, Aachen, 
Mehadia etc. 

Hydrotherapie. HydriatLsche Prozeduren kommen auch beim chroni- 
schen Bronchialkatarrh zur Anwendung. Bei jeder akuten Vei-schlimmenmi^ 
sind die bei der Behandlung des akuten Katarrbes angegebenen ^■erfahreD 
am Platze. Aber auch scmst werden wir bei ipiäiendem Husten, bei Brust- 
schmerzen, bei zäher Sekretion die Priefsuilzschen Umschläg^e, die Krem- 
binde, die warmen Bäder und Einpackungen zur Hervorrufung der IMaphorf« 
mit gutem Erfolge gebrauchen lassen. Bei reichlicher Sekret absonderuiig ii^ 
es oft nötig, den stockenden Husten direkt anzuregen, und da finden w 
wieder in gewissen hydnatischeii .\nwendungen geschätzte Hilfsmittel. Ich 
nenne untei- anderen hier die Abreibungen mit lauem bis kaltem Wasser, 
die Übergiefsungeu fiir sich allein oder mit vorausgegangenem lauen Ba«l* 
und die Regendusche. 

Lk'bttlieraple. Die Diaphorese kann natürlich auch durch Glühlicht- 
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kaätenbäder erzielt werden, und es steht deren Anwendung bei Bronchitikein 

MÜchts im Wege. 

W Atenigymuastik. Die verschiedenen Arten der GjTnuastik verdienen 
Leim chroniscljen Bronchialkatanh uach der Enipfeliluug der Spezialisten 
mehr angewendet zu werden, als das bisher im allgemeinen geschehen ist. 
Wir können durch zweckmälsige Übimgen in eistei- Linie eine Kräftigung 
der Aten)muskeln erzielen, und wir beginnen die.><e Übungen schon frühzeitig 
bei lndi\iduen, deren schwächlicher Körperbau und geringe Entwiekelung des 
Brustkorbes eine gewisse Disposition zu Erkrankungen der Brustorgane ab- 
gebetL Bewegung im Freien, Tiu-nübuiigen und Spiele, Bergsteigen, Rudern 
und alle Arten von Sport lassen in reichlicliei- Auswahl für jeden Fall das 
beste answälüen. Ebenso wichtig als die Verordnung dieser Leibesübungen 
ist die stete Überwachung dei-selben, damit sie nicht ausarten und dann im 
Gegenteil die Respiratious- und Ziikulatiousorgane schädigen. Bei ausgebil- 
detem Bronchialkatanh wenden wir Gynumstik zu zweierlei Zwecken an. 
Er-stens dient sie uns, um bei reichlicher Sekretion die Expektoration zu be- 
günstigen. Hiei- taugen die direkten Kompressiousmethoden und diejenigen 
gymnastischen Übungen, welche auf die Ausatmung befördenid einwirken. Da 
diese Methoden namentlich auch beim P^niphysem, allerdings in anderer Mei- 
nung, geübt werden, so verweisen wir auf ikie Darstellung in dem betreffenden 
Kapitel. Zweitens suchen wir vorhandene Zirkulationsstöningen zu bessern 
oder zu beseitigen. Sind solche vorhanden, so verui-sacht die aktive Gym- 
nastik dem Patienten meist zu viele Beschwerden, und es greifen daher mit 
gi'oi'sem Vorteil diejenigen Methoden ein, bei welchen der Patient von einer 
zweiten Person, oder von eigens dazu konstruierten Apparaten bearbeitet 
wird; also die Maiisage, die schwedische Heilgymnastik und die Zandersche 
Apparatengymnastik. Bei diesen Methoden wird durch Bearbeitung des 
Brust koilies, namentlich dmch ßiustklatschungen und Hackungen nach der 
Meinung der Spezialisten direkt auf die ljt>sbefördenuig des Schleimes einge- 
wirkt, was also unter die erst ei-wähute Indikation der Beförderung der 
E.xpektoration zu rechnen ist. und dann werden durch ableitende Bewegungen 
der Extremitäten die blutübeifüllten Lungen entlastet. Um denen, welche die 
Sprache der schwedischen Heilgymnastik verstehen, einen Begriff über die 
ZiLsammenstellung dieser Übungen zu geben, führe ich die Rezepte von An- 
deis Wide an, von welchen das eretere schwächere Bewegungen enthält, die 
auch von empfindlicheren Patienten ertragen werden, Nummer zwei dagegen 
stärkere Bewegungen: 

Nr. 1. 

1. Sitzende Brusthebung. 

2. Halbliegende Fufsrollung, -l^ugung und -Streckung. 

3. Halbliegende Bnisthebschflttelung. 

4. KJaftersitzende doppelte ArmroUnng. 

5. Stützstehende Rückenhackung. 

6. Halbliegeude Kniebeugung und -Streckung. 

7. Hebspann.><tehende Wediseldrehung. 

8. Hebspann-stehende Brustklat-schung. 

9. Sitzende Brusthebnng. 

Doppelte Annhebung, vorwärts-aufwärts, seitwärts-abwärts. 
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Nr. 2. 

1. Hellsitzende Hiustsiiannunp:. 

2. Hiilbliejremlc (luppelte Armrolliing- und -Beugung. 

3. Stehende Bnistklatscluiug bei liopiielter Armhebung seitwärts-auf- 
wäits. 

4. Hochreitsitzende Humpfifdlung. 

5. Beinsliitzsteliende doppelte i)lane ArmfiUirung. 

6. Hüftenfe,stsilzeiide Sdaaubdrehuiig, 

7. Stt-ecksteliende Kniebeiiguug und -Streckung. 

8. Siehe Nr. 3. 

9. Siehe Nr. 1. 
Doppelte Armhebung vorwärts-aufwärts, seitwärts-abwärts. 

Mit den Zanderschen Apparaten läfst sieb nach Zander beim chro- 
nischen Bronchialkatarrh recht Günstiges erreichen durch Verbesserung der 
Zirkulation in den in-rijdieren Teilen des Körpers mittels passiver Bewegungen 
wie z. B. : 

E 2 passive Handbeuguug und -Streckung. 
E3 passive Ad- und Abduktioii der Hand. 
J 1 Arnnvalktinjr. 
J 3 Beinvvalkung. 
J 4 Fnisreibung. 

Brust kltjpfung ix 1 und Rückenerschütterung Fl dienen den gleichen J 
Zwecken wie die .schon oben erwähnten inanuell ausgeführten Brustklat- 
schungen. Wir verweisen übrigetis in Bezug auf die Behandlungen der Kreis- ] 
laufstöi'uiigeii auf das betrettende Kapitel der Herzerkrankuugen Tl. II. Bd. 2. 

Im Anscldul's an die Gytnna>^tik wollen wir noeh einiger mechanischer 
Hilfsmittel tredenken, welche nicht nur beim chrunischen Broncliialkatarrh. 
sondern bei allen Erkrankungen der Lunge, die mit reichlicher Seki-etbilduu? 
einhergelieu, die Beförderung der Expektoration zu begünstigen im stamle i 
sind, und die nicht eigentlich in das Gebiet der Atemgymnastik, sondern melirj 
in dasjenige der Krankeui»tlege gehören. Wie namentlich Mendelsohn be- 
tont liat, haben wir hier auf zweierlei Rücksicht zu nehmen. Erstens müssen' 
wir dem Sekieie den Abllufs erleichtern. Durch den Hustenakt allein wer-i 
den nur die Seki etniassen ausgeworfen, welche sich in der Trachea und dem 
Larynx befinden. Das in den groLsen Bronchien oder noch tiefer sitzende 
Sekret kann durch den Hitstenstols ebenso gut in der Richtung der Alveoleu ' 
hin geprefst werden. Bei einseitiger Erkrankung und reichlicher Sekret' 
bildnng mul's der Abflufs erleichtert werden durch eine von Zeit zu Zeit sich 
wiecbMliolende Lagerung des Kranken auf die gesunde Seite; dadurch Hiefst 
das Sekret gegen die Trachea und kann nun durch den Hustenakt entleert 
werden. Nach Quincke lilPst man Kranke, die am Tage wenig husten, die aber 
gegen das Ende der Nacht wiihiend weniger Stunden unter anhaltendem 
Husten ganze Gläser voll eitrigen Schleimes zu entleeren ptlegen, gegen Morgen ■ 
um (5 Uhr für zwei Stunden völlig flach lagern. Nach einigen Tagen, wenn 
sich die Patienten an diese Lagerung gewölnit und gelernt haben, in ilu' unter 
Seiten(behung des Kopfes zu expektorieren, wird das untere Ende des Bette»| 
um 20 — 30 cm erhöht, so dafs der Körper mit dem Kopfe nach abwärts zuj 
liegen kommt. Diese Art der Lagerung erweist sich namentlich dann aiil 
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nützlich, wenn in den unteren Lungenlappen cylindrische oder sackförmige 
Ektasien vorhanden sind. Eine andere Lay:erung zni- Beförderung der Aus- 
atmiuig hat in neuerer Zeit (ierhardt empfohlen. Er läfst die Kranken auf 
den Bauch lagern mit über dem Rücken gekreuzten Armen. Ein kleines 
Kis.'^en wird unter den oberen Teil der Brust, ein zweites unter die Stirn ge- 
legt. Die Furssi)itzen werden gegen das untere Bettende gesteuinit. In dieser 
Körpei-lage wü"d nun kräftig eingeatmet, und zugleich wird durch Streckung 

r Beine in den Fulsgelenken die Brust gegen das Kissen gedrückt. 
In zweiter Linie muls die .Ausstofsung des Sekiets erleichtert wer- 
den. Das gelingt um so besser, je gewaltsamer die Sprengung der Glottis 
beim Hustenakt erfolgt, wa.s wiederum eine tiefe Einatmung voraussetzt. 
Beim Liegen nun ist das tiefe Einatmen beeinträchtigt, und es ergiebt sich 
kj^M^ns, dafs bei mangelhafter Herausbeförderung des Sekrets der Kranke 
^röhrend des Hustens aufgerichtet werden soll, und weiter, dafs der Thorax 

nicht durch Bekleidung oder Bedeckung beengt sein ilarf. 
U| In anderen Fällen wieder ist eine allzu reiddiche Hustenthätigkeit von 
"'schaden; so ist die häutige Wiederkehr der übermäfsigen Ausdehnung des 
Lungengewebes beim Husten eine der wesentlichsten I'i-sachen für den Elasti- 
zitätsverlust. Wir können hier, wenn wir auf narkotische Medizinen ver- 
zichten wollen oder müssen, mit physikalischen Mitteln immerhin einiges er- 
reichen. Bekanntlich kann der Husten ausgelöst werden durch Reize, welche 
die Köri>eroberfläche treffen, vornehmlich durch Kältewirkungen. Wir müssen 
daher Sorge dafüi- tragen, dal's bei den notwendigen Verrichtungen des 
Kranken, beim Umbetten, bei der Körperreinigung etc. die Köi-perobertläche 
nicht von Kiillereizen getroffen wird. Die notwendige Lüftung des Kranken- 
zimmers muls überwacht werden, damit der Kranke nicht unnötigerweise der 
Erkältung ausgesetzt wird, und endlich mufs die Erzeugung von husten- 
reizendem Staub im Krankeiizininier vermieden werden. Trockene Luft, wie sie 
durch gewi-sse Heizungssysteme erzeugt wird, reizt ebenfalls zum Husten, und 
es mnfs auf die früher erwähnte Weise immer für ausreichende Feuclitigkeit 
der Luft im Krankenziiniuer tresorgt werden. 

Es erübrigt uns noch, einige Krankheitsziistände zu besprechen, bei 
welchen die Bronchien wesentlich beteiligt sind, nämlich die Bronchitis 
fibrinosa, die Bronchitis putrid!) und die Bronchiektasie. Wir können 
uns dabei um so kürzer fas.sen, als für die.se Zustände oline wesentliche Ein- 
schränkung alles das gilt, was wir bei der Behandlung des Bronchialkatarrhs 
ge.sagt haben. Es handelt sich nur noch darum, in kurzen Zügen diejenigen 
Verfahi'en anzuführen, welche ganz speziell bei die.seii Erkrankungen in .An- 
wendung zu bringen sind. 

^P Seit Biermer die Inhalationen mit Kalkwasser empfohlen hat, ist 
die physikali.sche Therapie der Bronchitis fibrinosa nicht in nennenswerter 
l^eise bereichert worden. Es sind allerdings als Ei'satz des Kalkwassers 
Ppiige andere tibrinlösende Mittel wie Milchsäure, Papajotiu etc. ange- 
geben worden, aber von eigentliclien Erfolgen ist wenig zu berichten. Oft 
führen einfache Inhalationen von warnieii Wasserdänii)fen gerade so gut zum 
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Ziele. Diuvh Konipressiüii iles Thuiax iiaeh Gerlianit kann die erschwerte 
Atnuttig erleiclitert und die Aus.st()r.sim^ der Gerinnsel befördert weitieu. 
Rationell sind auch Ausatinuuo^en in veidünnte Luft. Lenbartz bat bei 
chronischen reridivierenden Foi'nu'n durch kJiniatiscbe Kuren, insbesondere 
durch Win terk Viren im Höhenklima ausgezeichfiete Erfolge gesehen. UVnu 
das Leiden auf dem Boden einer Lungentuberkulose entsteht, so tritt natürlich 
die Behandlung dieser Erkrankung in den Vordergrund. 



I 



III. Bronchitis patrida. 

Nimmt bei chronischen Erkrankungen der Bronchien das Sekret eine 
putride Reschafl^'nheit an, so erwächst uns eine dreifache Aufgabe. Wir 
müssen vei"suchen, durch Desinfektion des Sekretes in den Bronchien die Zei- ^ 
Setzungsvorgänge zu verhindern, wir müssen die Expektoration befördern, am ■ 
einer Stauung viirzul)eugen. und endlich müssen wir den unter s<dchen l'iii- 
ständen immer in Mitleidenschaft gezogeneu liesamtorgauismus zu ki'äftigeu 
suchen. Der ersten Indikation genügen wir zunächst dadurch, dals wir den , 
Patienten sich viel in fi-eier Luft bewegen lassen. Kommt die Auswahl eines 
Kurortes in Frage, so entscheiden wir uns für ein Klima, das bei reichlicher 
Sekretiou günstig einwirkt (siehe Bronchialkatarrh), und wählen Orte mit ans-j 
gedehnten Tannenwaldungen. Zur ürdii'hen Desinfektion empfalil von Leydenj 
Inhalationen mit 2 — 4 "/„ Karbolsäiirelösungen. Wir lassen diese zwei- bisdj'eimall 
täglich ausführen uud kontiollieren dabei natürlich den Harn, damit wir b^j 
Anzeichen von beginnender Intoxikation 'zu einem andern Inhalationsniittel 
greifen können. Als s(d<he dienen uns 1 "/(nj 'l'h.vmollösnug, 2 *'/oo Saliiivlsäur«- 
lösung, S^/o Borsäurelösung etc. Noch mehr verbreitet uud oft. von wirklich ■ 
gutem Erfolge ist die Einatmung von Terpentindämpfen nach den früher an- 
gegebenen Jlethoden. Stritt des Terpentines wenden wir auch Oleum pini 
pumilionis, Em-alyptol etc. an. Nidit nnzweckmälsig ist der Gebrauch der J 
l'urschmannsclieii Maske (s. I. Tl. Bd. 1.8.2(33), mittels welcher wir Acidum ' 
carbolicum purum liquefactum uud Alkohol zu gleichen Teilen einatmen lassen. 

Die Entleerung des putriden Sekretes befördern die oben be.schriebeneü 
Methoden der Lagerung, der Kompression des Tb<n'ax, der Atemübungen, welche 
auf die KxspiratidU einwirken, und die hydrotherapeutischen Eingiitfe, w^elehe 
die Atemthätigkeit anregen (kalte Abklatschungen oder Güsse). Die An- 
wendung der l'neumatotherapie m der Kammer mit verdichteter Luft L4 - 
kontraindiziert, weil duich die komprimierte T^uft eher die Retention des f 
Sekretes begünstigt wird. 

Die Kräftigung des Gesamtorganismus erstreben wir durch klimatisclie 
Kuren, dui'ch zweckmäfsige Anwendung der Hydrotherapie luid namentlich 
auch durch diätetische Behandlung. 



IV. Bronchiektasie. 



i 



Dafs durch Behandlung des chronischen Bronchialkatarrhs dem Entstehen 
von Bronchiektasien vorgebeugt werden muls, .soll liier nicht des näheren tr 
läutert werden. Dagegen möchte ich auf tue Wichtigkeit einer fiühzeiligeu 
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physikalischen Behandlung der pleuritisclien Schwarten hinweisen, wodurch 
dem Entstehen der Schwarteuekfasie Einhalt gethan werden kann. Die.se 
Behandluu); besteht im weseut liehen in systematischer Atemgymnastik. Sind 
Bronchiekta.sien schon vorhanden, so richtet sich unsere Therapie nach der 
Beschaffenheit des Sekretes: sie ist identisch mit derjenigen der putriden 
Bronchitis, wenn das Sekret in Zersetzung begrittin ist. Ist das Sekret nicht 

tu putrider Besciiaffeuheit. so kommen alle diejenigen Gesichtspunkte in 
tracht, welciie wir bei der Bronchoblennorrliöe ei-schöpfend angegeben haben. 
n 



V. Fremdkörper in den Bronchien. 



Von aul'sen in die Bronciiien eingedrungene Fremdkörper können sich 
nach ihrer Beschaffeniieit so fest einkeilen (Ähren etc.), dafs sie nur durch 
^erative EingrilTe oder- durch Bildung eines Abszesses losgebracht werden 
kfinnen. In den leider nicht liäutigeu Fällen, wo ein relativ glatter und 
schwerer Fremdkörper in die Luftwege gelangt ist, kann man an erster Stelle 
A'ersnchen, durch passende Lagerung des Kranken eine Loslftsung und sfiontaue 
Herausbefürderung zu eiTeichen. Kinder werden ant' den Kopf gestellt, d. h. 

tden Beinen in die Höiie gehalten, und durch rhythmische Schläge auf den 
cken sucht man den Fremdkörper zu erschiittern. Erwachsene lagert man 
auf dem Querbett oder auf einem Operatiunsstuhl so, dai's der Olierkürp^r 
lieninterhängt. Bei Kückenlage verhüte man ein nach hinten Hinüberhängeu 
des Kopfes, wodurch die Trachea verengert wird. Um zu vermeiden, dal's der 
Fremdkörper noch tiefer aspiriert werde, lasse man den Patienten leise und 
langsam einatmen, dagegen kräftig und stofsweise ausatmen. 




Physikalische Therapie des Emphysems. 

Wenn in naclifolgendem von Emphysem gesprochen wird, so ist damit 
Dächst immer nur das Substantive F'lmphysem gemeint. Wir verstehen 
darunter eine wulil ausnahmslos als Folgeei-scheimmg anderweitiger patlio- 
logischer Zustände auftretende dilTuse Kikiankung der Lungen, die auf einer 
dauernden überraäl'sigen Ausilehnung der Lungenaiveiden mit oder ohne 
Atrophie der Elemente ihrer Wandungen beruht, 
^k Wir müssen die Eiilstchurigsweisc des Emphysems genau keimen, wenn 
^jr dasselbe auf ratituielle \\ eist- mit Hilfe der physikalischen Heilmethudeii 
bekämpfen wollen. Unter den primären Erkrankungen, welche zu Lungen- 
eraphysem führen, ist voi' allem der clironisclie Katarrh der Bronchien zu 
erwähnen; darunter sind wieder diejenigen Formen oder die Phasen im 
wechselnden Verlaufe am gefährlichsten, bei welchen der Sitz des Leidens in 
den kleineren Bronchien gelegen ist und bei welchen ein zähes, nur mit An- 
wendimg heftiger Hustenstöfse zu entfernendes Sekret geliefert wird. Hieiiier 
gehören auch die Kataniie des Asthmas und der Keuchhusten. Kerner können 
alle diejenigen Zustänib* zu Empiiysem fuliren, welclif verengernd auf die 
rol'seu Luftwege einwirken, sei es von aiiiseu her durch Lruck (.Strunui, 
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Nenbilduiipeii etc.j oder von innen lier durch Raumbeeugung (steuosierende 
Kehlkopt'erkrankung'fn, Naj'benhildunf^ etc.). Nehmen wir an, dafs sich aus 
einem akuten Empliyseni unter rmstiinden aucli ein dauernder Zustand von 
Lungeuerweiteruusr luisbiiden könne, so haben wir derjenigen Umstände 
zu gedenken, welche zu liel'titrer iKspnoe und Limgenblähung Veraulassuujf 
geben. Hieiher gehören das Einatmen reizender Gase, das Eindringeu von 
Fremdköriifiii iti die Luttwege, die Diphtherie der Luttwege etc. Wir fassen 
gewöhnlich Erkrankungen des Herzens als Folgeerscheinungen des Emphysems 
auf. Es ist aber die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dafs Klappenfehler. 
uiyocarditisclie Prozesse, \'et\va<hsungen des Pericards, Arteriosklerose der 
giidsen Gefäise primär vorhanden sind und zu Stauungskatairben in der Lunge 
führen, welch«- nun ilirerseits wieder dem Emphysem Voi-schub leisten. Selten 
dürften Verwachsungen dei' Pleuren so ho<iig!'aiii<r sein, dafs durch Zerrungen, 
welchen eine deiartig (ixierte lAinge beim Heruntertreten des Zwerchfells 
ausgesetzt ist, ein ausgedehntes Empliysem entstünde. Endlich seien noch 
einige Schädlichkeiten aufgezählt, welche wiedeium auf dem Umwege des 
Katarrhs das Emphysem verui-saclieu können. In erster Linie ist der Alkohol- 
mifsbrauch zu erwähnen, vielleicht auch der Mifsbrauch des Kauchens, welche 
als Beförderer des clironisclien Katarrhes nicht von der Hand zu weisen sind, 
Audi die Ixhachitis. welche wir so oft mit langandaiieinden Bronchialkatarrheii 
vergesellschaftet finden, gehört hierher Erkrankungen der Nasenhöhlen, 
welche zu Astliuia disiionieren oder welche Katairlie der weiter nach unten 
gelegenen Luftwege unterhalten iHypertrophie der llusrbelschleimhaut, Polypen, 
Exostoseu, Kachentonsillen etc.) .seien hier ebenfalls namhaft gemacht. Man 
ist geneigt, auch der Heredität eine gewisse Kolle zuzuschreiben. Ob wii'. 
wie Cohnheim glaubt, eine angeborue Schwäche der elastischen Fasem der 
Alveolen annehmen dürfen, oder ob mehr äul'sere No.\en. die sich bei ver- 
schiedenen Gliedern einer Familie wiederholen köinien, in Frage kommen. Ist 
nicht zweifellos erwiesen. 

Mehr (iewirht ist auf die Gefahren zu legen, welche gewisse Berufs- 
art eu mit sich Ijringeu. Direkt schädigend wirkt der erhöhte Exspimtionjt- 
druck nach vorau.sgegangener vertiefter Inspiration beim Spielen von Blas- 
instrumenten und beim Glaslilasen, wenn bei diesen Beschäftigungen ein 
gewisses Mafs überschiitteu wird. Dafs nach vorausgegangenen Lungeu- 
erkrankuugen, welche eine Schwächung des Lungengevvebes verursacht haben 
(z. B. Pneumonie), eine derartige Beschäftigung besonders leicht zu Lungen- 
erweiterung führen kann, ist ohne weiteres klar. Allgemein wird aucL 
das Heben schwerer Lasten als prädisponierendes Moment betrachtet, weil 
dabei nicht nur die Atmung eine beschleunigte und vertiefte ist, sondeiu 
weil durch Glottisab.schluls und forciertes Pressen der Inhalt des Thorax 
unter erhöhten Druck gesetzt wird. Es kommen dabei natürlich nicht ein- 
malige oder kurz andauernde Handlungen dieser Art in Frage (wie z. B. da» 
Pressen beim Stuhlgang und beim Geburtsakt), sondern längerwähren<le Be- 
schäftigung in obigem Sinne (z. B. beim Löschen von Schiffsladungen, Ein- 
bringen von Heu etc. in bergigen Gegenden etc.). Alle Berufsurten femer, 
bei welchen durch andauernde Staubiiihalation oder durch schi'offeu \\'echsel 
der Äui'sentemperatur oder durch Aufenthalt in der Nässe Bronchialkatarrhe 
hervorgerufen und unterhaUen werden, können durch Vermittlung diese» 
Leidens zu Kmphysem führen. 
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Über die Art uiid Weise, wie beim Vorhiindeiisein der bisher angcfiihrten 
Zustände das Emphysem sich ausbildet, lierrscheii verschiedene Tlieorieu, deren 
Keuiituis nicht luiwicliti}^ ist, da sie uns einen Stützpunkt für das Einsetzen 
der physikalischen Heilt'aktoren abgeben müssen. Ohne uns in eine genauere 
Besprechung oder gar in eine Kritik dieser Theorien einzulassen, müssen 
wir doch die wesentliclien Ansichten kurz erwähnen. Die einen Autoren 
suchen die Ui-sache des Emphysems in primären histolugischen resp. nutritiven 
Störungen. Andere ziehen niechani.sclie Kräfte heran, indem sie entweder durch 
übermäfsige inspiratorische Anspannung des Lungengewebes eine Überdehnung 
eintreten lassen (Laennec, französische Schule), oder indem sie im (»egen- 
leiJ die übermäfsige Muskelaktiou während der Exspiration beschuldigen, mit 
welcher Hindernisse überwunden werden sollen, die sieh dem Entweichen der 
Luft entgegenstellen. Während mancher noch ausschlielslicli die eine oder die 
andere Ansicht verteidigt und alle Erscheinungen des Empliysems dei-selben_ 
anzupassen versucht, mehrt sich die Zahl derjenigen, welche ein gemeinschaft- 
liches Verschulden aller dieser drei Faktoren annehmen. Ohne den nutritiven 
Störungen ihre Bedeutung abzusprechen, müssen wir unser Augenmerk nament- 
lich auf die mechanischen Vorgänge richten, weil wir gerade hier hoffen können, 
durch mechanische, d. h. physikalische Eingriffe bessernd und heilend ein- 
wirken zu können. Am schädlichsten dürfte wuhl das Zusammentreffen der- 
jenigen Umstände sein, wo nach abnormal kräftiger Inspiration die Ausatmung 
auf Ligend ein Hindernis stöfst. Das ist beim Husten der Fall, mag das 
Hindernis hier nur durch die gewaltsam geschlossene (iHottis oder daneben 
noch durch verengert* Luftwege (Schwellung der Schleimhaut, Sekret etc.) 
gegeben sein. Beim Asthma treffen wieder gewalt.sam tiefe Inspii'at Ionen mit 
dem durch die Verengung der Bronchiallumiiia gesetzten Hindernisse zusammen. 
Dasselbe Verhalten, tiefe Inspirationen und behindertes Ausatmen sehen wir 
endlich beim Blasen von Instrumenten und heim Heben schwerer Lasten. 

Wennschon das A'erliüten einer Krankheit nicht zu der eigentlichen Be- 
handlung gehört, welche ja die Erkrankung als vorhanden voraussetzt, so 
müssen wir doch der Prophylaxe des Emphysems hier gedenken, weil wir bei 
geringe!- Ausdehnung oder bei niärsigem (Jtade der Erkrankiintr <hirch geeignete 
vorbeugende Mafsregeln einer Weiterverbieitung des Prozesses steuern können. 
Die.se Mafsnahmen sind dieselben, welche hei ituch nicht vorhandenem Emphysem. 
aber bei \'eranlagung zu dem.selben, in Anwendung zu bringen sind. Sie richten 
sich eine^t^ils gegen das primüie Leiden, namentlich also gegen die Katairhe 
der Bronchien. Wir wollen deren Hesprechuiig Ider unterlassen, da wir uns 
schon bei der Therajüe dej' Erkrankung der Bronchien darülter verbreitet 
haben. Die l'rophylaxe oder \ielnielii- Hygiene des Emphysems an und für 
sich besteht darin, dafs eine l'beidehnung des geschädigten Lungengewebes 
veiniieden wird. Vor allem verhüte nmn den schädlichen Husten, d. h. man 
bekämpfe den Katarrh. Von <ler .Meinung ausgehend, dals bei schon erkranktem 
Lungengewebe auch die allzustarke Inspiration von Schaden sei, müssen wir 
auf alle diejenigen Momente aufmerksam machen, durch welche der Atem- 
prozefs verstärkt wird. Es nHis.sen alsd alle anstrengenden Beschäftigungen 
vermieden werden; die Grenze ist hier bei scliun Erkrankten niedriger zu 
ziehen als bei Gesunden, weil bei vorhandenem Emphysem schon geringe An- 
strengungen zu Lufthiinger und daher zu vei-stärkter Inspiration führen. Man 
untersage auch alles forcierte Bergsteigen sowie allzuiiäutiges Treppensteigen. 
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Auch Ateiiifryiniiastik ist iiicht aiigezeijyt, es sei denn, sie geschelie unter ^aiiz 
behutsamer Leitunj^ des Arztes und zu deiu Zwecke, die etwii geschwächten 
Ateniniuskehi zu kräftigen, StauuugserschHinungen entgegenzuwirken und den 
Heraiiiuskel zu stärken (siehe weiter unten). Als sdiädigend ist alles zu unter- 
sagen, was zur X'ermehrung des Druckes hu Innern des Thorax N'eranlassung 
giebt, oder was die Kxsiiiratioiisuuiskeln auf andere Weise in erhöhte Thätig- 
keit versetzt. Hierher gehören Beschüftigtuigen wie Blasen von Instrumenten. 
Glasblasen, Gebrauch des Lötrohrs, Heben und Tragen schwerer Lasten. Nach 
Ei'krankungeu der Lunge, welche nicht diiekt Emphysem im Gefolge haben, 
die aber das Lungengewebe schwäclien, wie z. B. ci-unpöse Pneumonie, Influenza- 
pneunionie etc.. dürfen derartige Beschäftigungen nicht allzufrüh und nicht 
allzu intensiv wieder aufgenommen werden. Ist Obesitas vorhanden, durch 
welche die richtige ZwerdifiLdlatmuiig behindert wird, so ist sie durch geeignete 
Mafsnaliüieii zu bekämpfen. Kbeiiso soll onzwerkmiilsige Bekleidung, weiciie 
die untern Thoraxpartien einschnürt und an der Atenibewegung hindert, be-' 
seitigt werden. Auf den Eintlul's schlechter Haltung beim Sitzen, wodurch 
ebenfalls die Zwerclifellatuiung beschrankt wird, muls aufmerksam gemarlit 
werden. 

Gegen das ausgesprochene Emphysem wenden wir zahb-eiche, dem Gl- 
biete dei' |ihysikalisclien Therapie entlehnte Behandlungsweisen an. Wir könuea 
die Krankheit bessern, Folgezustände rückgängig machen, Begleiterscheinungea 
zum Weichen bringen — das Leiden selber bleibt ein chronisches. E.s ist 
daher nicht zu verachten, wenn uns ein möglichst reicht-r, der Abwecksluiiif 
fähiger Schatz von Heilverfahren zu Gebote steht. 

Klim«tbchc Knreii können beim Lungenemphysem nach zMeiorlei 
Richtung hin einwirken. Kiunial können damit die primären Erkrankungen, 
Bronchialkatarrh, Asthma etc., gehoben werden. .Sofern es sich um Einflüsse 
dieser .Art liandelt, verweisen wir auf das an anderem Ort schon Besprochene. 
Dann aber ist ein klimatischer Faktor vorhanden, der dem Emphysem an und 
für sich gegenüber eine Rolle spielt, nUinüch die Dichtigkeit der Luft. Dalwi 
ist nun wieder mit zwei llüglichkeiten zu rechnen; wir können deu Eniphyse- 
maliker in ein Klima mit niedrigerem oder mit höherem Luftdruck vei-setzen, 
als er an seinem gewöhidichen .Aufentlialt.sorte durchsehnittlich vorhanden ist 
Es liegt in der Natur der Sache, dals die Differenz in der Richtung der Lnft- 
vei"dünuung meist erheblichere Grade einreichen kann als in der Richtujig der 
Luftverdichtuiig. Was die letztere anbefriftt. so gelit die Meinung Aller da- 
hiji, dals sich Emphysematiker am Orte der erhebliehsten Luftverdichtung, d. L. 
am Meeresstraude, wohl befinden, und man nimmt an, dafs es sich dabei um 
ein Analogun mit dem Aufenthalt in der pneumatischen Kammer mit ver- 
dichteter Luft handle (siehe weiter unten). Beweisen läfst sich diese Ansichl 
nicht. Auf jeden Fall kommt noch hinzu, dafs am Meeresstrande weitere 
klimatische Fakturen vorhanden sind, welche auf das Befinden eines au den 
Kesiiiiatiotisorganen Leidenden günstig einvviiketi, so die reine Luft. Feuchtig- 
keit etc. 

Der Nutzen der verdünnten I^uft im Höhenklima hat eine ganz ver- 
schiedene Beurteilung erfahren. Ini ersten Teile dieses Weikes tretten wir schon 
zwei diametral sich entgegenstehende Anschauungen. Nothnagel (TL I. Bd. 1. 
S. 90) will die Empliysematiker nicht an einen höheren Gebirgsort senden, weil 
sie nach seiner Meinung im allgemeinen den Aufenthalt in verdünnter trockener 
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Luft schlecht eitragen. Nach Eichhorst (Tl. I. Bd. 1.8.155) dagegen äufseit 
Höhenluft bei alveolarem Lungeneinv'l'.vsfni fa.st immer einen aufserordentlich 
wohlthuendeii Eiutlufs, und zwaiuiclit nurdurcli Bes.serungde.sHrunchialkatarrlis, 
sondern durcli unmittelbare Einwirkung aut das Emphysem. Ähnlicli wie 
Nollinagel hat aucli H. Weber nicht die beste Meinung vom Höhenklima 
in Bezug auf das Emphysem. Er sagt, das mit dem chronischen Bronchial- 
katarrh kausal verwandte Emphysem sclüiefse das Höhenklima aus und ver- 
lange warme Winterkurorte und zwar je nach der Konstitution des Kranken 
trockenere oder feuchte, und als Somnierkurorte ähnliche wie die chronisclien 
Katarrhe (Seeklima oder niedrige Bergkurorte, wie Weifsenburg, Baden- 
weiler. Reicheuhall, oder indifferente wie Gl eichen berg, Soden, Wies- 
baden, Ems und Baden-Baden). Selbst die im Hocbgebirge praktizieren- 
den Ärzte sind über den Nutzen des Holieuklinms ireteilter Ansicht. Während 
ein 80 gewiegtei' Kenner wie Ludwig (Das Oberengadin. 1877) das mit 
Bronchialkatiirrh komplizierte Emphysem ganz entschieden zu den Kontra- 
indikationeu rechnet, weist Veragnth auf das Wohlbefinden hin. dessen sich 
manche Emphysematiker in St. Moritz erfi-eueiL Nach ihm ist die der Theorie 
entsprungene Ansicht, dafs bei geringfügigem Emphysem St. Moritz empfohlen, 
bei liochgiadigem widerraten werden müsse, unrichtig. Er sah Patienten mit 
unbedeutendem p]mpliysem, wehdie das Engadin wegen anhaltender Dyspnoe 
verlassen mul'sten, luid hochgradige P^mphysematiker, welche sicli während und 
nach dem Aufenthalt da.selbst wohler fühlten als je zuvor. Eine Erklärung 
dieser Thatsache zu tinden, ist nicht leicht. Die Wirkung der verdünut*n 
Luft auf die Atmung macht sich geltend durch eine Vertiefung der Atemzüge, 
welche auch an Fre(iuenz zunehmen. Mag ein Gesunder in den Hölien unserer 
Hochgebirgskurorte noch nicht auf diese Weise reagieren, so ändert sich die 
Lage bei Patienten mit Erkrankungen der Kespirationsorgane. welche in der 
Ebene schon auf den geringsten Mehrverbraucli von Sauerstott' mit Dyspnoe 
und gesteigerter Atemthätigkeit antworten. So wiid t-in Emphysematiker in 
einer Höhe, in welcher dei' Gesunde sich wohl fühlt, mehr und tiefer atmen 
mösäen, um trotz der verdünnten Luft seinen Sauerstott'bedarf decken zu 
können. Wenn nun auch die Ausatmung in die verdünnte Luft erleichtert 
ist und der verminderten Elastizität der Lungen zu gute kommt, so dai-f nicht 
aul'ser acht gelassen werden, dals die Inspiration in der dünnen Luft müh- 
samer vor sich geht, und dal's die Inspiratiimsbewegungen kräftig sein müssen, 
um ein gröfseres Quantum von Luft den liUngeu einzuverleiben als im l'nter- 
lande. Bei Gesunden, die durch Bergsteigen im Hocbgebirge zu verstärkter 
Inspiration gezwungen werden, sehen wir, dafs der Brustumfang sich erweitert 
und die Lungenkapazität untrewöhnliche Grölsen erreicht. Kranke, deren 
Atemoberfiäche vermindert ist und die schon bei luhigetii Aufenthalt im Höhen- 
klima zu vermehrter Atemleistung angelmlten werden, zeigen eine Ziuiahme 
des Thoraxumfamres (von H. Weber bei jungen Leuten mit paralyti-schem 
^Xliorax, von Krni bei Tuberkulösen nachgewiesen). Ist nun bei einem l<]mphy- 
Bmatiker der Thorax schon in Insidrationsstellung fixiert, so kann die Inspi- 
ration unter Umständen nicht mehr- diejenige Gröl'se erreichen, welche nötig 
ist, um dem vermehrten Aiembedürfnis zu genügen. Weitere individuelle 
Unterschiede sind gegeben in der Leistungsfälligkeit der Inspirationsmuskeln. 
Sind diese schwach und einer ventiehi-ten lieistung nicht fähig, so wird ein 
Aufenthalt in dei' Höbe zu i>y.spnoe führen. EiHllic)i kommt die Atembehinderung 
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durch den etwa vorliaruU'ncn BrondiialkataiTli in Bctrarhl, der je uach Ans- fl 
debiiuiig stt'ijjreriid zu den sclion vorhandenen Scliädlichkeiten hiuzutritt (ge- fl 
ringe Ausdehnuiitr^fäliifrkeit des Thorax, Schwäche der Atennnuskeln), und auch I 
der Zustand des Herzens wird mit eine srewichtitre Holle spielen. Aus alledem ■ 
geht hervor, dal's bei Kniphyseni ein Aufenthalt im Hidienklima von nur niälsigeuÄ 
oder gar keinen Beschwerden begleitet sein wiivl. wenn die ELostizität desS 
Thorax niciit allzusehr vermindert., die Inspirationsmuskeln nicht zu schwacluB 
der Katarrh nicht zu ausgebreitet und die Kraft des Heraens nicht geschwächt ™ 
sind. Aus diesen Thatsaclien leiten sich die Indikationen und Koiitraindika- 
tionen ab; aus der KomplizieiHieit dieser Verhältnisse, die dem Arat nicht 
immer einen vollständigen Überblick gestatten, erklären sich wohl auch die 
oben angeführten Beobachtungen, dafs mit scheinbar geringem Emphysem ■ 
Behaftet.« manchmal wegen Dvspno«' das Höhenklima verlassen müssen, während 
schwerer Krkrankte sich oft dort ganz wubl fühlen. 

Die Balneotherapie wiid beim Emphysem nur dann mit Aussicht auf 
Erfolg in .Viiwenduni;- gebracht, wenn sie sich gegen den etwa vorhandenen 
Broncliialkatarrli richtet. Wir verweisen daher auf das entsprechende Kapitel. 
Auch die hydrotherapeutischer Prozeduren, die wir bei Emphysem oft mit 
P'rfolg gebrauchen lassen, wenden sich zum 'i'eil direkt gegen den Katarrh. 
Des Aveiteren sind sie hervorragende Hilfsmittel zur Anregung dei- Heiztrieb- 
kraft und zur Bes.serung der Zirkulationsverhällnisse bei stockender Thätig- 
keit dieser Organe im Anscblufs an das Emphyseni. Endlich ei'weisen sie 
sich als nützlich bei manchen, die Emphyseinatiker oft recht quälenden Be- 
gleiterscheinungen. So verordnen wir bei Brustschmei-zen feuchtwanne Um- 
schläge in Gfstfilt eines Priefsnitz- oder warmer Breiumschläge. 

Iiiktilatioii.stherupie. Wenn Bronchialkatarrh sich zum Emphysem ge- 
sellt bat, dann sparen wir nicht mit Inhalationen von Dämpfen und zer- 
stäubten Flüssigkeiten, wie wir das bei der Behandlung des chronis^-hen 
Biouchialkatarrhs geschildert haben. Bei dem reinen Emphysem dagegen 
wüfsten wir den Inhalationen keinen Wert beizulegen. In neuerer Zeit sind 
gegen lAdgezustände des Emphysems auf der von Leydenschen Klinik Sauer- 
stoftinhalationen angewendet worden, über welche Michaelis berichtet hat und 
die der Beachtutig weil sind. Der Sauerstolf gelangt aus dem Stahloylinder 
anter beliebig niederem Liruck in einen ca. lö Liter haltenden Ballon und 
von dort durch einen Schlauch in eine Maske, in welche er durch ein sehr ■ 
leicht gehendes und nur in die Maske hinein sich öffnendes ^"entil strömt. 
Die ausgeatmete Luft strömt durch ein zweites \'entil uach aul'sen. Bei einer 
Kranken mit Emphysem und hochgradiger Cyanose änderte sich nach Inhala- 
tion von 20 Liter Sauerstoff das Bild in überraschender Weise. Aussehen, 
Atemfreijuenz, Dysimoe wurden auf das günstigste bei'intlui'st. Nach vier- 
Wüchentlicher Behandlung durch niehnnals im Tage wiederholte kurzdauernde 
Inbahitionen besserte sich der Zustand dauernd. 

l*iieuiuatothera|)ie. \\ enn für eine Krankheit von den sinnreich er- 
dachten pneumatischen Metlmden ein reiches Wirkungsfeld erhofft werden 
durfte, so war es das Emphysem, dessen Pathogenese geradezu zn einer me- 
chanischen Be.handhing aufforderte. Die optimistischen Hoftnungen erhielten 
schon frühzeitig von mancher Seite eine gewichtige Ahschwächuug, indem 
sowohl auf Grund theoretischei- Erörterungen als auch klinischer Erfahrungen 
das Feld der Piieuniatotherapie erheblich eingeschi-äukt wurde. Es trat dabei 
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die in der Geschichte der Therapie lunidcrttaUig: beobachtete Erscheinung auf, 
dals das Kind mit dem Bade aus^e^diüttet winde. Heutzutage, wo eine Wiedei- 
helebung der pliysikalisclien Heihtiethoden im Gange ist, darf man wohl daran 
eiinnern, dafs nüchterne und erfahrene KHiiiker und Ärzte mit der l'neumato- 
tlierapie Erfolge erreicht und in zahlreichen Fällen Hilfe und Linderung er- 
zielt haben, wo niauche andere Mafsregel im Stiche gelassen hatte. Vielleicht 
werden die Hilfsapparate zur pneumatis<'heu Therapie, welche nach Lenhartz 
seit Mitte der 80 er Jahre gänzlich unbenutzt in den Kliniken stehen, zu er- 
neutem Gebrauche herangezogen werden. Mit einen Grund, weshalb die pneu- 
matLschen Methoden vielfach unbeliebt sind, mn^^en dif endlosen Streitigkeiten 
über die Theorie ihrer Wirkung abgegeben liaben; erlebte man dncli, dafs 
die verschiedenen Beobachter zu den widersprechendsten Resultaten gelangten. 
Auch jetüf, nachdem sich manche Frage abgekläit hat, lautet das Urteil über 
die rein theoretische .Seite der W irkung recht reserviert, uml wir müssen uns 
bei der Empfehlung der verschiedenen Methoden immer noch zumeist an die 
empiri.sche Erfahrung halten. 

Bei k]-itis(lier Duiihsicht der enipfeldenden oder ablehnenden l'rteile 
über diese Methoden gelangt man zu der Ansicht, dafs die weitgehende Auf- 
fassung des Begriffes „Emphysem" mit schuld an den verschiedenen Resul- 
taten und an der daraus foltreuden Wertschätzung der Jlethoden war. Aus- 
gesprochenes Emphysem mit anatomischen Veränderungen. Fntergang von 
Alveolargewebe der Lunge kann wohl nicht geheilt werden. Zustände von 
Lungenblähung, die akut entstanden sind, heilen durch den Wegfall der 
auslösenden Momente von selbst. Dazwisrheri giebt es Zustände von Lmigen- 
erweiterung, die sich oft liintereiiiander wiederholen, die noch nicht zu weit- 
gehender Zerstörung geführt haben uud bei denen vielleicht Partien erschlafften 
Gewebes vorhanden sind, welche durch geeignete piieuniatisclie Methoden ver- 
ringert oder geheilt werden können. Wir wollen versuchen, ohne auf die 
theoretischen Fragen, welche im ersten Teile dieses Handbuches hinlänglich 
gewürdigt worden sind, einzugehen, die Erfahrungen über die Erfolge mit 
den pneumatischen Methoden wiederzugeben und ihre Anweudungsweise an- 
zuführen, sofern das nicht schon früher geschehen ist. Wir ziehen dabei 
namentlich die Beobachtungen der Autoren aus neuerer Zeit zu Rate, die 
den Veröffentlichungen aus der eisten Periode dieses Zweiges der physi- 
kalischen Therapie gegenüber eine mehr nüchterne Auffassung annahmen, 
nachdem einig<^rmafsen klarere Ansichten über die physiologischen Vor- 
bedingungen imd Begleiterscheinungen der pneumatischen Behandlungsweise 
sich eingelebt hatten. 

a. Pneumatische Kammer. Die |meumatischen Kammern kummen 
nur einer Minderheit zu gute, weil ihre Anwendung meist nicht am Wohu- 
oite des Patienten, sondern an einem Bade- oder Kurorte oder in einer Grofs- 
stadt möglich ist und weil ihr Gehniuch daher mit Aufwand von viel Zeit 
und hohen Kosten verbunden ist. Ihr Nutzen für Emphy.><euiatikfr wh-d selir 
verschieden beurteilt Darüber sind wohl die meisten Autoren einig, dafs der 
etwa vorhandene Bronchjalkatarrh entschieden günstig durch die Kaminer- 
behandlung beciutlulst werden kann {s. o.). Ob der Aufentlmlt in der Kammer 
mit verdichteter iiUft einen direkt und unmittelbar günstigen Eiiitlufs bei 
Emphysem hat. niuis bezweifelt werden; denn die Ausatmung unter diesen 
Umständen ist erschwert, und das Zwerchfell steht infolge der Kompression 
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der Darnigase tiefer als normal. Es «in! dadniTli der Lung'enblähnng nicht 
entgegeiigearbeitet, souderii im Gegenteil die Erweiterung der Lunge noch _ 
begünstigt. Vielleicht erwirkt dann alter doch das Ab.sinken des Luftdruckes ■ 
nach der Sitzung eine enerylschere Ketinktid» der Lunge; zahlreiche Alveolen, 
deren Gewebe noch elastisch sind, können sich nun zujfainuienziehen, weil durch 
die vorausgegangene ErAveiterung der Bronchien unter dem Einflufs der ver- 
dichteten Luft die Wege wieder giingbarer gemacht worden sind. Mit Recht ■ 
scheint Lazarus von der Behandlung im pneumatischen Kabinett diejenigen ^ 
Eniphysematiker au.sschliefsen zu wollen, welche an Arteriosklerose leiden und 
die mit starrwaiidigem Thorax behaftet sind. Für das ausgebildete Emphy- 
sem ist nach seiner Ansicht die pneuniatische Kammer überhaupt nicht an- 
gezeigt. Eher ist sie anzuwenden bei cardialen Formen, wo Stauungshyperämie 
der Bronchialwandungen besteht, deren Bekämpfung auf die zirkulatorischen 
Verhältnisse der I^ungen und des Herzens günstig einwiikt. Hoff mann da- 
gegen hat den Eindruck erhalten, dafs auch Patienten mit ausgebildetem ■ 
Emphysem, sogar Arteriosklerotische, doch recht oft viel Erleichterung finden. 
Nach diesem nüchternen und kritischen Beobachter ist die Behandlung iji der 
pneumatischen Kammer entschieden nützlich für solche, welche an Dyspnof 
und Cyano.sft leiden. Bei nicht zu hohem Grade des Lungenetnphysems wird h 
sogar ein sehr evident«- und oft dauenider Nutzen erreicht. Er erklärt sichfl 
die günstigen Erfolge aus dem Umstände, dafs die Kranken in der pneuma- 
tischen Kammer geübt werden, tiefer und langsamer zu atmen. Auch die 
Ärzte in Reichenhall, z. B. von Liebig und t". Schniid, erblicken in der 
unleugbaren Thatsache, dafs alle Jahre zahlreiche Eraphysematiker nach 
Reichenhall zurückkehren und mit rngeduld auf die pneuniatische Behand- 
lung in der Kammer warten, den Beweis, dafs ein gewisser sicherer Nutzen 
mit die.'^er Methode erreicht werden kann. Iviebermeister hat zwar wederB 
bei mäfsiger noch bei stärkerer Verdichtung der Luft ähnliche Ei-fidge er- " 
zielt, wie die er-sten glücklichen Besitzer der pneumatisrhen Kannnern, welche 
nicht nur Besserungen, sondern in der Regel Heilung des Emphysems sahen. 
Doch bestätigt er, dal's vie\e Kranke während des Aufenthaltes in der Kammer ^ 
und oft auch einige Zeit nachher sich wesentlich erleichtert ftihlt«n. Aberfl 
selbst diese teilweisen Erfolge sind nach ihm nicht konstant. Über BehamJ- ' 
lung des Emphysems mit Aufenthalt in verdünnter Luft der Kammer be- 
richtet Neukonim (Heustrich). Er behandelte auf diese Weise einige Eni- 
physematiker, bei denen der Gebrauch der verdichteten Luft nichts trenötzt 
hatte. Unter einer Druck Verminderung von 100 bis — 270 mm war der Er- 
folg namentlich in einem Falle überraschend, nnd das Lungenemphysem zeigte 
sich am Ende der Kur beträchtlich reduziert. 

Zusammenfassend dürfen wir sagen, dafs durch den Aufenthalt in der 
pneumatischen Kammer eine gewisse Erleichterung de^ Leidens eraelt werden 
kann, und dafs der Gebrauch dieser llethode, namentlich in Verbindung mit 
einer gegen den Katarrh gerichteten klinmtischeii oder Brunnenkur empfohbii 
werden darf. r>ie Zeitdauer der Kur soll nicht zu kurz berechnet werden, 
und Neukonim bemerkt wtdil mit Recht, dafs für Fälle von Emphysem eine 
Kur von drei Wochen nicht hinreichend ist. Pneumatische Kammern bestehen 
unter anderen in Reichenliall, F^ms, Wiesbaden, Baden-Baden, Kis- 
singen, Frankfurt, Berlin, München, Heran, Gmunden. Gleichen- 
berg, Aachen, Heustrich (Berner Oberland), Schöneck (am VierwaM- 
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»tätter See\ Schinziiaih, Meliadia. Wien, Warschau. Paris, Peters- 
urg. Der Preis der euizelnen Sitzung beträgft 2 Mk. 50 Pf. bis 3 Mk. 
b. Transportable pneumatische .\pparate. Der Nutzen der trans- 
portablen Apparate von Waldeiiluii},', (i»»itrel etc. ist obonfalls redit ver- 
scliieden beurteilt worden. Während z. H. Koränyi darin das souveräne 
Heilverfahren ge^en Lungenektasie erblickt, meinen andere auf Grund theo- 
tischer Erwäg^ungen an jedem Vorteil, der aus der Anwendung diesei' Appaiate 
lerrühren möchte, zweifeln zu müssen. Koränyi hält noch an der alten 
Anschauung fest, dafs beim Ausatmen in die verdünnte Luft des Cylindere 
die Lunge bis zu einem gewis-sen Grade ausgepumpt, ein greiserer Teil der 
Residualluft entleert und die Spannung der Alveolen veiniindert werde. Er 
glanbt, dafs bei längerem Gebrauche dieses Verfahrens das Volumen der 
Lunge — vorausgesetzt, dafs der Thorax noch nachgiebig sei — verkleinert 
werden könne, und dafs diejenigen Lungenteile, ilie blofs ektatisch aber nicht 
atjophisch seien, ihre Elasticität dauernd wiedergewinnen. Nach den Arbeiten 
Von Schreiber, Lazarus luid seinen Schülern hat sich nun unter anderem 
aber auch herausgestellt , dafs weder bei Gesunden noch bei Kranken die 
Menge der Ausatmnngsluft steigt, wenn in verdünnte Luft exspiriert wird. 
iJVenn daher diese Heilmethode überhaupt etwas nützt, folgert Hoffmann, 
ge-scliieht es durch die Lungengymnastik, welche an diesen Apparaten ge- 
trieben werden mufs. Früher glaubte er diese Art von Gymnastik der Atem- 
muskulatui' nicht ganz verpönen zu müssen, weil er mit Recht annahm, dafs 
für das grofse Dnrclisclinittspublikum die Verordnung einer heilsamen Lungen- 
erymnastik eher durchgeführt werden könne, wenn es mit einem gewissen Auf- 
putz geschehe. Neueidings lautet sein Urteil, man solle einem F^niphysema- 
tiker eine solche Therapie nicht zumuten, "weil einfachere Methoden Besseres 
leisten. Lazarus ist der Ansicht, dafs die Behandlung mit den transportablen 
pneumatischen Apparaten einen festen Boden finden werde bei allen Krank- 
' heiten, bei denen es sich darum handle, die übermäfsig ausgedehnte Lunge 
allmählich zu der nomialen Elastizität wieder zurückzuführen. So unbrauchbar 
^^e bei völlig stanem Thorax und totalem A'erlust eines grofsen Teiles des 
^■nterstitiellen Limgengewebes, also bei wirklichem Emphysem sei, so könne 
l^sie beim Volumen i»ulmonum auctum sicherlich Vorzügliches leisten. Auch 
('. Schuiid bricht nicht vollständig den Stab über diese Methode und sagt 
nicht mit Unrecht, wir seien nicht so reich an therapeutischen Beeinflussnngen, 
dafs wir nicht alles anwenden sollten, was einer nöchtenien Beobachtung 
Stich zu halten vermag. Nach dem, was er gesehen hat, erfalu'en bei Em- 
physem die subjektiven Beschwerden oft eine ganz wesentliche Lindening, 
indem die Ausatmung erleichtert wird und die Dj-spno? schwindet. Er läfsl 
lM>i einfachem unkomi)lizierten Emphysem zweimal täglich durch Wochen hin- 
durch oO — 100 Ausatmungen bei einem negativen Druck von '/w — '/«o Atmo- 
sph&ie anwenden. Wenn das Emphysem mit Bronchialkatarrh verbunden ist, 
erden zuerst 30 — 50 Einatmungen verdichteter Luft geuia<;ht, dann folgt 
eine etwas gröfsere Anzahl Ausatmungen in verdünnte Luft. Rofsbach, der 
sicher kein Optimist in der Schätzung therapeutischer Erfolge ist. hat vou der 
Anwendung der transportablen Apparate eher Günstiges gesehen. Die Aus- 
atmung in die verdünnt* Luft hebt die meisten Funktionsstörungen, an denen 
Emphysematiker leiden, auf: „die Ausatmung wird erleichtert, die übennäüdg 
aufgeblähte Lunge verkleinert sich, damit wächst die Lungenlüftong, ?er- 
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schwindet die Scliweratniigkeit, steigt die Luntrenkapazität ; die Lunpengefäfse« 
weiden erweitert; damit bessert sich die Ktiiähruu» der Lungre, wird der Ab- ^ 
flufs des Blutes aus dem rechteu Herzen erleichtert, die überraäi'sige Belastuni? 
desselben aufirehoben etc." Bei sehr lange bestehendeui oder Altersemjihysein ■ 
hat er keine Besserung, ja unter Umständen eine auffällige Verschlimmerunif fl 
beobachtet. Sehr gute Dienste leistete ihm eine Verbindung der {menmatischen 
Methcide mit den (lerhardtscben Zusaninienpressungen (s. u.). Biedert will 
auch bei sehr alten Kiiipbyseniatikeru gute Erfolge gesehen haben, wenn die 
Behandlung eine sehr vorsichtige war. Er schreibt vor, man solle mit wenig 
Einatmungen verdiclitetei' Luft beginnen, zweimal 10 — 20 Atemzüge bei '/^ ™ 
bis '/70 Atnio!*iihäre mit Pause von 10 Minuten. Zur Verflüssigung des zuheaif 
Sekrets läl'st er gleichzeitig Fiinatniungen mit Salmiak gebrauchen. Zwischen 
die Einatmungen verdichteter Luft solle man nach wenigen Tagen Ans- 
atmungen in verdünnte Luft einschieben, dieselben aber sofort unterhrechen, 
wenn sich veiniehrter Hustenreiz einstelle. Nach und nach wird die Zahl der 
Ausatmungen gesteigert, während die vorangegangenen Einatmungen weg- 
gelassen und die nachfolgenden an Zahl und Druck herabgesetzt werden. 
Schüefslich sollen nur noch die Ausatmungen in die verdünnte Luft gebraucht 
werden. Dabei steige man nicht über '/4(r~V.io D'"tiL'k bei zweimal 30 bij 
50 Ausatmungen täglich. ■ 

Aktive und passive Gymnastik, Massage cte. Der Nutzen, wel- 
chen die eben beschiiebeuen pneumatischen Methoden dem Emphysematiker 
bringen, ist vieJfach dem Unistande zugeschrieben worden, dafs die Kranken 
gezwungen werden, Atemgymnastik zu treiben. Es lag daher der Ge- 
danke nahe, die Atejiigynuijistik als solche zur Behandlung emphysematöser 
Zustände heranzuziehen. Natürlich gilt auch hier das schon früher Gesagte; 
ausgebildetes, mit anatomischen Veränderungen einhergehendes Emphysem 
läfst sich durch Gymnastik ebenso wenig heilen, als durch andere Methcxlen. 
Vorübergehende Zustände von Liingenerweitei-ung, die allmählich zu Em- 
physem führen können . weiden dagegen sicher erfolgreich bekämpft. Doch 
auch bei ausgesprochenem Enipliysem haben die Methoden, welche die Atem- 
thätigkeit üben sollen, tlann und wann vorübergehenden, aber immer wieder 
erreichbaren Nutzen, wenn es sieh um Beseitigung von Folgezuständen und ■ 
namentlich von Ziikulationsstöinngen handelt. f 

Die gymnastischen Kürperbewegungen, welche auf die Atemthätigkeit 
einwirken sollen, können eingeteilt werden in solche, welche vom Krauken 
allein ohne Beihilfe irgend welcher Apparate ausgeübt werden, in solche, bei 
denen die Assistenz einer anderen Person nötig ist (Massage, schwedi.sche 
Heilgymnastik), und endlich in .solche, bei welchen speziell zu diesem Zwecke _ 
gebaute Apparate mit oder ohne Hilfe einer anderen Person in Anwendung H 
gezogen werden. Allen diesen Methoden gilt gemeinsam, dal's es nicht thoii- 
lich ist, eine bestimmte Schablone anzugeben. Was bezwecken wir damit? 
Im grofsen und ganzen werden wir beim Emphysem darauf hinzielen müssen, 
die Exs|iiration zu befördern. In einzelnen Fällen gilt es jedoch, daneben 
auch die Inspirationsniuskelu zu stärken, denn eine aiLsgiebige Exspiration 
setzt ndt voraus, dafs die Inspiration kräftig gewesen sei. Bei anderen Pa- 
tienten wieder geben die Zirkulationsverhältnisse den Ausschlag zur Ver- 
ordnung von Vorschriften, welche auf Herz und Kreislauf einwirken. Oder 
endlich die gymnastischen Übungen sollen dem Emphysematiker indirekt nützen, 



I 



Empb.vEcm. Von Prof. Dr. F. Egger. 



401 



indem sie krankhafte Zustände der Verdauunporgane (Obstipation etc.) be- 
seitigen helfen. 

a. Atemgymnastik durch aktive Körperbewegungen. Mit dem 
allgemein gelialtenen Kate, der Empliysematiker solle Atemgymnastik treiben, 
ist es nicht gethan, sonderu es müssen, soll der gewünschte Nutzeffekt ein- 
treten, individuell angepal'ste Vorschriften gegeben werden, die je nash Um- 
ständen und Verlauf zu modifizieren und deren Ausübung genau zu kon- 
trollieren sind. Dem Kranken iiiufs womöglich das Verständnis für die 
Übung beigebracht werden, dann wird er sie ndt regerem Eifer betreiben. 
Dazu ist unerläfslich, dafs der Arzt die gesamte Methode vollständig be- 
heri-sclit. 

Die grundlegenden Übungen, welche bei der Behandlung des Emphysems 
angewendet werden, lassen sich einteilen in: 

1. Verstärkung der normalen Atembeweguugen. Dabei halten wir 
costalen und abdominalen Atemtypus juiseinamler und bilden jeden 
für sich durdi besondere Übungen aus. Auf die Exspirations- 
tbätigkeit wird besonders geachtet. Indem wir letztere ruckweise 
in zwei Absätzen hintereinander vornehmen lassen, während die 
Inspiration in einen» Tempo vollzogen wird, erreichen wir eine 
Verstärkung der Ausatmung. 

2. Unterstützung der Atembewegurig durch Handgriffe. Beim Aus- 
atmen Zusammenpressen entweder des Brustkorbes oder des Bauches 
mit den aufgelegten Händen. 

3. Einfügen von Bewegungen des Rumpfes, der Arme und der Beine, 
welche die Ausatmung liegünstigeu; also Beugungen des Rumpfes, 
Senken der Schultern und der Arme, Kniporziehen der Ober- 
schenkel. 

4. Kräftigung der Exsiiirationsmuskeln durcli Einfügung eines Wider- 
standes, den wir durch iTlottisschlufs erzeugen. 

5. Einhalten von Atmungspausen, durch welche die Zirkulationsvur- 
gänge in den Köriierliöhlen itiodifiziert werden. Bei der Brust- 
ausatmungspause werden (iie Luiigengefäfse ihres Inhaltes entleert, 
bei der Baachausatiiiungs[i:uise dtigegen entleeren sich die Pfoi1- 
adergefäfse und liie (iefäl'se des kleinen Beckens. 

Nach Hughes (lichrbuch der Atemgymnastik), dessen vortrefflicher An- 
leitung wir hier folgen, und nacli dem Vorgange Zanders empfiehlt es sich, 
die Übungen in \ier Gruppen von je drei Übungen vornehmen zu lassen, 
wobei ein angemessener Wechsel zwischen verstärkter Thätigkeit der Atem- 
muskeln und Bewegungen der Oberglieder, des Rumpfes nnd der unteren Glied- 
mafsen stattfindet. Zwischen die einzelnen Grui>pen weiilcn Pausen von 
2 — .') Minuten eingeschaltet. Als Beispiel einer solchen Zusammenstellunyr von 
Übungen giebt Hughes folgende Rezepte (die drei Zahlen nach den einzelnen 
(ibungen zeigen die Häufigkeit der auszuführenden Bewegungen an; in den 
ersten 14 Tagen genügt die erste Zahl, im nächstfolgenden Monat läfst man 
die Bewegungen so oft ausführen, als die zweite Zald angiebt, von der sechsten 
Woche an geht man zu der höchsten Zahl über): 

lUadliucli der pbraikal. Tbenpie. T. II. Ud. 1. flg 
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L Rezept bei inäfsig entwickeltem pjinpbysem. 

1. Brustatmeii mit Bnistdruck 10. 15. 20. 

2. Kumpfpresse 



3. Baucliatiiieii mit Bauchdruck 



4. Ellbogen vorwärts und zuriick . . 

5. Brustausatiiuiiin:spause (1'2 Sekuiulen) 

6. Kreuzkreisen 



'2. 2. 2. 

10. 15. 20. 

10. 20. 30. 

2. 2. 2. 

8. 12. 16. 



7. Armabwärtsstrecken riicJcliniErs 

8. Bauclipresse 

9. Beindrehen 



10. 15. 20. 
2. 3. 4. 
6. 9. 12. 



10. Armausbreiten . . 

11. BniHt presse . . . 

12. KuieaufsclnvIugunfT 



12. 18. 
2. 3. 
6. 9. 



24. 

3. 
12. 



Viermal täglich um i*, 12, 4 und 8 Uhr. 



Die Ausführune: der einzelnen Bewegungen geschieht folgenderma: 

1. Brustatmen mit Ürustdruck. Es wird nach koatalom Typns geatmet: 
'währeod der Ausatmung üben die vorn auf die Brost aufgelegten Hände einen Druck 
auf das Brastbein und dip vorderen Enden der Rippen gegen die Wirbelsäule hin ans. 
Oder es worden die Hände seitlich dicht unter die Achselhöhle angesetzt. 

2. Bunipfpresse. Strecken der Brost- und Lendenwirbelsänle und kriftiges 
Einatmen. Glottisscliluls und nun Beugen der ganzen Wirbelsäule. Schliefslich läfa 
man die zusammengeprefate Luft aus der wieder geöffneten Stimmritze entweichen. 

3. Baue Ji atmen mit Bauchdruck. Die Brost verhairt in ToLständiger Bnhe, 
und es wird mit abdominalem Typus geatmet. Die beiden Handflächen werden vom 
auf die Muskeln des Bauches gek-gt, und während der Ausatmung üben sie einen 
kräftigen Drock von vorn nach jiinteti aus. 

4. Ellbogen vorwärts und zurück. Man stemmt die Hände auf die Hüften 
und fuhrt während der Einatmung die Ellbogen miiglichst weit nach hinten, bei der 
Ausatmunj^ langsam und kräftig' nach vorn. 

ö. Bruetausatmungspause. Man atmet khiftig aus, indem man den Ober- 
körper vorwärts beugt, und lüfst dann 12 Sjeknndeii lang Atemstillstand eintreten. 

6. Kreuzkreisen. Die Hände werden auf die Hüften gestemmt. Der Unter-' 
körper bleibt filiert, der Kumpf beschreibt im Kreuz kreisende Bewegungen. W^älu'end 
der Streckung wird inspiriert, während der tiefsten Beugung oxspiriert. 

7. Armabwärtsstrecken rüekliiiss. Die Hände werden auf dem Rücken in 
Krenzhöhe gefaltet und während der Esspiration langsam bis zum völligen • Durch- 
drücken der Ellbogen gestreckt, während der Inspiration wieder zur Ausgangsstellung 
zurückgebracht. 

8. Bauchpresse. Strecken der Brost- und Lendenwirbelsänle. Inspiration und 
Ghittisschlufs. Nun Beugen der Lendenwirbelsäule und Eindrücken der vorderen Bancb- 
wand mit den Händen. Üfi'nen der Stimmritze in dieser .Stellung. 

9. Beindrohen. Man geht aus der tirnndstellung in die Schlursstcllung über, 
indem mau die Fulsapitzen leicht aufliebt und die Füfsc auf den Fersen einwärts dreht, 
bis sich die inneren Ful'sränder berühren. Aus dieser Sclilnlsstellnug kehrt man auf 
dieselbe Weise in die ürundstellnng zurück. 

10. Armausb leiten. Man hobt die Arme gestreckt nach voin. Wihraid des 
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Einatmens werden sie nach anfsen und hinten geführt. Beim Ansatmen bewegt man 
sie in derselben Weise in einem Kreisbogen wieder nach vom. 

11. Brnstpresse. Energische Einatmung mit Strecken des Oberkörpers nnd 
Heben der Schaltern. Glottisschlnrs nnd während desselben Exspirationsanstrengnng 
mit gleichzeitigem Dmck der Hände auf den Thorax. Entweichenlassen der znsammen- 
geprelsten LoA durch die wiedergeöffnete Glottis. 

12. Knieanfschwingnng. Gmndstellmig. Schnellende Bengang der Ober- 
schenkel, so dafs die Banchgegend etwas eingedrfickt wird. 

Tl. Rezept bei starkem Emphysem mit Herzschwäche und Unter- 
leibsstockung. 

1. Ellbogen vorwärts 15. 20. 25. 

2. Brnstansatmungspause (10 Sekunden) ... 2. 2. 2. 

3. Kiiieaufschwingung 6. 9. 12. 

4. Schultersenken 12. 18. 24. 

5. Saccadiertes Brustausatmeu 10. 15. 20. 

6. Kreuzneigen 12. 18. 24. 

7. Armabwärtsstrecken rücklings 10. 15. 20. 

8. Bauchableitende Bewegung 2. 2. 2. 

9. Beinrollen 6. 8. 10. 

10. Brustausatmen mit Brustdinick 8. 12. 16. 

11. Bauchatmungspause 2. 2. 2. 

12. Kreuzkreisen 12. 18. 24. 

Zweimal täglich um 11 und 5 Ulir. 

Die noch nicht besprochenen Übungen werden folgendermafsen aus- 
geführt: 

4. Schnltersenken. Hebung des Schnltergörtels während der Inspiration, 
Senkung des Schultergürtels mit der Exspiration. 

d. Saccadiertes Brustansatm^n. Costales Atmen. Inspiration in einem 
Tempo, Ansatmen mckweise in zwei Abteiinngen. 

6. Erenzneigen. Hände auf die Hüften gestützt. Anspannen der Bücken- 
mnsknlatnr. Beugung der steifgehaltenen Wirbelsäule im Kreuz bald nach rechts und 
bald nach links. 

8. Banchableitende Bewegung. Erweiterung des Brustkorbes durch Streckung 
des Oberkörpers. Beugung der Wirbelsäule im Kreuz nach vom und Verringerung des 
ünterleibsranmes dnrch saccadierte Kontraktionen des Zwerchfelles und der Bauch- 
mnskeln. Energischer Bauchdmck mit beiden Händen. 

9. Beinrollen. Das Bein wird gestreckt nach vorn hochgehalten. Dann rollt 
man dasselbe abwechselnd nach anfsen und nach innen. 

10. Banchatmungspause. Beugung dos Rumpfes nach vom und Pressen der 
Hände gegen die vordere Bauchwand. Kontraktion des Zwerchfelles. Nun Aussetzen 
der Atembewegnngen. 

Die beiden Beispiele mögen zur (-Jenüge zeigen, in welcher Weise nach 
den oben angegebenen Prinzipien zweckmäfsige Übungsgruppeu zusammen- 
gestellt werden können. Natüilich lassen sich die gewünschten Einwirkungen 
auf Beförderung der Exspiration, Zirkulation etc. auch durch andere, aber in 
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ähiiliohem Sinne wirkende Bewepnngen heivorbiingen. Hoff mann z. B.V 
empfiehlt folgendes \'erfahren: Er läl'st die Kranken stellend, in jeder HandV 
eine leichte Hantel, die ausgestreckten Arme aus der beiiuemeu Hängelage B 
bis ztii' Huriziintalen erheben, wobei sich die Hände in gröfste Supinations-H 
stelluiig wenden. Während diesei- Bewegung wird eingeatuiet. Darauf wirdfl 
sie rückwürts gemacht bis ziu' Hängelage und daran eine Kniebeuge ange-f 
schlössen, so dal's die Hanteln den Boden berühren; während dieser Zeit wu'd 
ausgeatmet, Dii* Armbewegungen konneu auch allein ausgeführt werden. Aia_ 
Schlüsse de^ Ausatmeus wird dann eine saccadierte Exspiration mit zwei bis^ 
drei kräftigen Kontraktionen der Bauchmuskeln zugefügt. Mehr aLs sechs 
solcher Atmiuigen sollen nicht hintereinander gemacht werdeu. Im Anfang 
mufs schon nacli einmaliger Ausführung der Übung geruht werdeu. 

b. Atemgymnastik durch passive und aktive Körperbewe- 
gungen (ohne Apparate), Massage. Kün.stliche Exspirationsbewegungen 
duich Kompression des Thorax empfahl schon Biermer. Ausgehend von 
der Be(d)achtung dei* Atinungskurven bei Em[diysematikern hat dann Ger- 
hardt 187;^ die Anwendung des Händedruckes auf die Brust- und Bauch- 
wand während des AusatmungsvDiganges zum Zwecke der Beförderung der 
Exspiration neuerdings angegeben. Die Erfolge sind um so gröfser. je bieg- 
samer noch dieThoraxwanüungen sind. Beide Patienten Gerhardts, an welchen 
diese Methode zwei- bis dreimal täglich zwanzig- bis dreifsigmal hintereinander« 
vorgenommen wurde, bekamen leichte Hämoptoe, der eine davon auch Schwindel- 
anfälle. Solche Nebenwirkungen lassen sich vermeiden bei nicht allzu über- 
mäfsiger Anwendung. Steinhoff urteilt über diese Kompression, es sei ihr bei 
hochgradigem Emphysem kein anderes Hilfsmittel ebenbürtig, und ihre Wirkung, 
wie er sich in einer siebenjährigen Behandlung schwerer Fälle überaeugt 
habe, sei eine ganz eklatante. Auch Kofsbach (s. o.) hat sich lobend darüber 
ausgesprochen. Wenn schon Hoff mann meint, die einfache Kompression 
nach (rerhardt sei schon lange nicht mehr im Gebranch, so glaube ich doch 
dai-auf aufmerksam machen zu müssen, dals sie eine der ganz wenigen Me- 
thoden ist, hei denen ohne jeglichen Apparat und ohne aktive Anstrengung 
des Patienten (tft Gutes erreicht werden kann. 

Die bekannteste Kombination der passiven und aktiven Körperbewegungen, 
bei welchen die Hilfe eines Assistenten uneutbehrtich ist, ist die schwe- 
dische Heilgymnastik. Der Gynnuist führt mit den Gliedem des Patienten 
passive Bewegungen ans, oder er leistet den aktiven Bewegiuigen des Kranken 
Widerstand. Die schwedische Heilgymnastik ist weniger einfach und teurer 
als die selbstständige (deutsche) Gymnastik, hat aber den Vorteil, dafs jeder- 
zeit eine i'lierwachung der Übungen durch den Gyninasten vorhanden ist, 
und dai's der Antrieb zu der vollen Ausführung des Heilverfahrens weniger 
von dem oft schwachen Willen des Patienten abhängt. Zu den Eingriffen, 
welche auf Herz und Zirkulation einwirken, und die im Kapitel über Be- 
handlung der Heizkrankheiten anzuführen sind, konunen hier noch einige 
i'bungen hinzu, welche direkt die Atmung, und namentlich die Ausatmung 
beeinflussen. Es werden dabt-i die pressenden Bewegungen auf die Brust vom 
oder seitlich und auf den Bauch nicht wie bei der selbslständigeu Gymnastik 
vom Patienten, sondern vom Gyninasten ausgeführt. Auch bei der Heil« 
gyninastik ist es zweckmäfsig, Übungsgruiipen zusammenzustellen, bei denen 
eine Abwechselung von Eingriflen zui' Beförderung der Atmung und der Ziiku- 
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lation stattfindet. Der .\rzt soll d'wse Vhuni^eu zusanniiPiistellfn iiinl nicht 
der Heilgymnast. Dieser kennt zwar gewölnilicli für jede Krauklieit eine 
wisse Kumbiuation von zweckmäfsigen i71)unn:en; aber er kennt nidit den 
Krauken nnd weil's nicht zu iiidiviiliialisieren. Der Arzt allein hat zu be- 
stimmen, welche Übungen seinem Patienten zuträglich sind. Als Beispiele 
solcher Zusammenstellungen führe ich wieder Rezepte des schon erwähnten 
Hughes an und verweise auf dessen Lehrbuch der schwedischen Heil- 
g3'ninastik, in welchem in vortrefflicher Wei.se eine Anleitung zum Ver.ständnis 
dieses Zweiges der physikalischen Therapie gegeben wird. 

I. Rezept bei mäfsigem Emphysem. 

I. Armezurückziehen 4. 8. 12. 

2. Vorderer Brnstdrack 10. 12. 15. 

ü. Hüfthebeu 4. 6. 8. 



4. Arnieseitwärtssenken 4. 6. 8. 

5. Oberkörperbeugen 6. 9. 12. 

6. Oberschenkelbeugen im Liegen 6. 8. 10. 



7. Schultei-senken 6. 9. 12. 

8. Kombinierter Bauchdruck 10. 12 15. 

9. Unterechenkelstrecken im Sitzen .... G. 9. 12. 



10. ArmevorwärtsfiihTen 4. G. 8. 

11. Oberkörperkreisen 8. 10. 12. 

12. Fersenheben 10. 12. 14. 

Kurze Beschreibung der angegebenen Übungen: 

1. ArmeznrückEiehen. Der Patient st«ht mit nach vom gestreckton Armen. 
Der Gymnast fafst beide Hände. Wenn Patient seine Arme nach rückwärts viieht, 
leistet der Gyranast Widerstand; dann zieht der Gymnast die Hände nach vom, wobei 
Patient widerstrebt. Wiihrt-nd der Riickwärtsbewegung wird eingeatmet. 

2. Vorderer Brustdruck. Patient sitzt rittlings auf einer Bank. Der 
Gymnast steht zu seiner rechten Seite and legt die linke Hand flach iiuf den Kücken, 
(üe rechte anf das Brastbein des Patienten. Während der Ausatmung preist der Gym- 
nast seine beiden Hando einander ontgeg«,-n. 

3. Hüfthobon. Der Gymnast steht hinter dem Patienten und legt seine Hände 
anf dessen Hüften. Wälirend der Patient die eine Höfte hochhebt, leistet der Gymnast 
Widerstand. Dann drückt er die Hüfte herunter, wobei Patient Widerstand leistet. 

4. Armeseitwärtssonkon. Patient steht und streckt den einen Arm aus. 
Der Gymnast legt von hinten her seine Flacldiand unter die Handwurzel des Patienten, 
wahrend die andere Hand auf der Schulter mht. Patient senkt den Arm, der Gymnast 
leistet Widerstand. Dazu Ausatmen. 

ö. Überkurperbeugen. Patient sitzt, der Gymnast steht hinter ihm and fafst 
ihn an seinen Schaltern. Beim Vornüberbeagen des Oberkörpers leistet der Gymnast 
VS'iderstand. Die Cbung kräftigt die Baucliuiuskehi and unterstützt die Ausatmung, 

6. Oberschenkelbeugen im Liegen. Der Patient liegt, der Gymnast legt 
die eine Hand auf das Knie, die andere auf die Fufsspitzo. Unter Widerstand des 
Patienten beugt der Gytnnast den Oberschenkel bis zum rechten Winkel. 

7. Schnlterscnken (mit Widerstand). Patient sitzt mit Hüftstütz. Der 
Qymnast sitzt hinter iliin und greift mit den Häudou von unten her in die Achsel- 



406 



Sechstes Kapitel. Erkrankungen des Tractus respiratorius. 



hShlen. Beim Ausatme» leisttt er den sich senkenden Scbnltem Widerstand, 
knng der Aasatmungsmuskulatur. 

8. Kombinierter Banchdrock. Patient liegt mit erhöhtem Oberkörper auf 
dem Sofa ; der Gymnast sitzt neben ihm und legt beide Hände auf die Weichen. Beim 
Beginn der Ausatmung prefst er die Hände einwärts und führt sie etwas nach Torn, 
so dafs sich beide Daumen auf der vorderen Brustwand berühren und sie eindrücken. 
Beim Einatmen läl'st der Druck nach, nnd die Hände werden wieder zur Ansgangs- 
stellnng zaräckgeführt. 

9. ünterschenkelstrecken im Sitzen. Patient sitzt. Der Gymnast fafst 
die Vorderfläche des Knöchelgelenkes, während die andere Hand auf der Oberfläche des 
Obersclienkels ruht. Er setzt der Streckbewegung des Unterschenkels Widerstand ent- 
gegen lind drückt nnter Widerstreben des Patienten den Unterschenkel zurück. 

10. Armevorwärtsführen. Der Patient sitzt mit gespreizten Oberschenkeln. 
Der Gymnast fafst von hinten dessen horizontal soitwärts ausgestreckten Arme in der 
Ellbogen gegen d und leistet dem Vorwärtsfülin-n der Arme Widerstand; dann zieht er 
sie zurück, während Patient einatmet und Widorstand leistet. 

11. Oberkörperkreisen. Patient steht. Der Gymnast fafst von hinten he 
die Schultern des Patienten nnd führt den Oberkörper im Kreise herum. 

12. Fersenheben. Patient steht. Der Gymnast legt seine Hände auf deea 
Schultern. Der Kranke hebt die Fersen, während der Gymnast Widerstand leistet 

n. Rezept bei stärkerem Emphysem. 

1. Schul tersenken (passiv) 6. 8. 10. 

2. Seitlicher Brustdruck 10. 12. 15. 

3. Beckendreheu 4. 6. 8. 

4. Aniieseitwärtssenken 4. 6. 8. 

5. Oberkörperbeugen 4. 6. 8. 

6. Knieaufscliwingung (passiv) 6. 6. 6. 

7. Schulterdrehen 4. 4. 4. 

8. Vorderer Brustdruck 10. 12. 15. 

9. Kreuzkreisen 6. 6. 6. 

10. Ai-mevonvärtsf Uhren 4. 6. 8. 

11. Seitlicher Brustdrack 10. 12. 15. 

12. Hüftheben 4. 6. 8. 



Kurze Beschieibung der angegebenen Übungen: 

1. Schultersenken (passiv). Patient sitzt. Der Gymnast legt die Binde 
auf seine Schultern und befördert während des Ausatmens durch Druck die Abwärts- 
bewegung derselben. 

2. Seitlicher Brnstdruck. Patient kniet mit verschränkten Armen. Der 
Gymnast legt die Hände seitlich unter die Achseln an und prefst während der Aus- 
atmung den Brustkorb zusammen. 

3. Beckendrehen. Patient steht und stemmt seine Arme gegen die Wand. 
Der Gymnast fafst von hinten seine Hüften. Dreht der Patient die eine Höfte nach 
vom und dann von vorn nach hinten, so leistet der Gymnast Widerstand. 

4. Siehe oben Nr. 4. ■ 

5. Siehe oben Nr. 5. ^ 

6. Knieaufschwingung. Patient sitzt auf dem Sofa mit zurückgelegtem Ober- 
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körper. Der Gvinnast fafst Fafssohle und Knie nnd drückt den Oberscbenkel gegen 
den Baach. 

7. Schnlterdrehen. Patient sitzt. Der Gymna^t fafst von hinten beide 
Schnltem. Mit der einen drückt Patient nach vom und mit der andern nach hinton, 
während der Gymnast diesen Bewegungen Widerstand leistet. 

8. Siehe oben Nr. 2. 

9. Krenzk reisen. Der Gymnast fafst von hinttni die beiden Schultern des 
sitzenden Patienten and führt den steif gehaltenen Oberkörper im Kreise hemm. 

tlO. Siehe oben Nr. 10 des ersten Rezeptes. 
11. Siehe oben Nr. 2 des zweiten Rezeptes. 
12. Siehe oben Nr. 3 des ersten ßezcptos. 
Die Massage spielt bei der Behandlung des unkomplizierten Emphysems 
ine gewichtige Rolle. Dagegen löst sie .Aufgaben bei vorhandenen Zirku- 
lationsstörungen durch Regelung der Kreislaufverhältnisse und Kräftigung und 
Entlastung des Herzens. Die hierzu geübten Methoden .sind in dem Kapitel 
über Behandlung der Herzkrankheiten geschildert. 

c. Aktive und passive Gymnastik mit Zuhilfenahme von Appa- 
"raten. 

1. Zander sehe Apparateiigymnastik. Es besteht kein Zweifel, dafs mit 
Hufe der Zander sehen Apparate eine Anzahl von Eingriffen bei Emphyse- 
matikeiTi vorgenommen werden kann, die, wenn auch nicht Heilung, so doch 
wesentliche Erleichterung schaffen. Das Ziel dieser Eingriffe ist beim Emphysem 
auf Mobüisiening des Thorax und Erhiihung des intraabdonünellen Druckes 
gerichtet Als empfelilenswerte Übungen dürfen genannt werden: 
C 1 Rumpfvurbeugen im Sitzen mit Widerstand und 
C 3 Rumpf vorbeugen liegend. Das Vorbeugen wird mit einer 

kräftigen Ausatmung verbunden. 
C 6 Rumpfseitlichbeugen mit Widerstand, wobei eine Zusammen- 
drückung bald der einen, bald der anderen Seite des Brustkorbes erfolgt. 
C 7 Ruuipfdrehen und 

C8 Beckendreben, wobei der starre Thorax bewegt und gedehnt 
and in seinen unteren Partien durch die gespannten Bauchmuskeln 
verengert wird. 
E6 Brustweitung. Dehnt den Thorax und drängt bei Zusammen- 
beugen des Rumpfes das Zwei'chfell in die Höhe, wodurch die Aus- 
atmung befördert wird. 
D 1 Runi](fbalancieren befördert die Atmung und drängt das Zwerch- 
fell hoch. 
D3 RumpfrotitTung im Reitsitz spannt die Muskeln an, welche 
den Oberkörper auf dem Becken balancieren und die Rippen 
herunterziehen. 
Bei vorhandenen Störungen im Bereiche der Verdauungsorgane können: 
F 1 Magenerschiitterung, 

H 1 Baucbknetung und ähnliche Eingriffe angefügt, werden. 
Bei begleitendem Bronchialkatiirrh befördern: 
G 1 Brustklopfung und 

F Rückenerschütterung die Expektoration. Damit können die 
von Zander gleichzeitig angewendeten Inhalationen von ätherischen 
Ölen verbunden werden. 
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2. Andeie Apparate. Um den Kiauken von einer zweiten Person nnäl 
hängig' zu machen, (lei*n Kraft zu der Kcmiiiression des Thorax oft nicht ge 
nügend lange Zeit ausreicht, und die sich nicht immer den Atembewegungen de 
Patienten in wünschfoi^weiif'r Wpise anpassen kann, liefs Rofsbach nach einei 
Idee von Zuberbier ilrn liekannten Atmuugsstuhl konstruieren (Fig.41 — 43),1 
Derselbe bat vielfache Anwendung gefunden, und die Urteile über seine Brauch- 
barkeit lauten meist sehr günstig. Er setzt allerdings eine gewisse Kraft deu 
Patienten voraus und ist daher bei hochgradigen Fällen, bei denen die aller<4 
geringste Bewegung den Patienten anfser Atem bringt, unbmuchbar. Einen 




Fig.41. 

Atmungsatuhl nacb Kofabaob (von rom^ Am Knde <i«r Gliuitniuofr. 

ganz zweckmäfsigen, einfachen und billigen Apparat empfieldt Strümpell 
Zwei schmale Bretter, die an ihren Enden durch eine Schnur verbunden sind, 
werden flach so auf die beiden Seiten des Thorax aufgelegt, dals ihre freien 
Enden nach vorn etwa 30 — 60 cm vorragen. Durch Zusammendrücken dieser 
einarmigen Hebel kann der Kranke selber Jeweilen während der Zeit der Aus- 
atmung einen Druck auf die Thoraxwand ausüben. Langerhans versah die 
beiden Brettclien mit aufblähbaren Gummikissen. Eir gebrauchte den Apparat 
an der Leipziger Poliklinik in liesonderen Atmungübungsstunden und sah unter 
seiner Anwendung Vei-scliwinden der Dyspnoe bei Kmphysematikern. Gleich- 
zeitig vorgenommene Blutdruckmessungen zeigten ein beträchtliches Absinken 
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i^ Blutdruckes an. was beweist, ilafs (U-iii Herzen eine erhebliche Meliraibeit 
erspart wurde. Dageg:en wurde die vitale Kapazität durch diese Übungen 
nicht geändert und zeigte nach mehrwöchentlicher Beobachtung noch dieselben 
Zahlen wie am Beginn, Langer ha ns glaubt den Nutzen dieser Übiuig darin 
zu sehen, dafs die Patieuien gewöhnt würden, richtig zu atmen. Die Dyspnoe 
treibe die Kranken an, schnell zu atmen, und dann atmen sie schlecht. Könne 
man sie veranlassen, langsam und ruhig zu atmen, so sei damit schon eine 
Schädigung überwunden. Wii- man sich auch mit anderen Mitteln behelten 
kann, zeigt eine Methode von Flashar, die ursprünglich zu künstlicher Atmung 




Fig. tt. 

Atfflungulukl usi'li Uornliiicb (von hinivo). Am Endo dnr Einatmung; Beginn i'Ut Aiimmiing. 



pbei Scheintoten empfohlen, späterhin auch bei Emphysematikem mit Erfolg 
Anwendung gefunden hat. Flashar benützt zwei Handtücher, von denen je 
eines von der recliten und von der linken Seite den Thorax umschlingt, wäh- 
rend die beiden Kuden frei übei- ihn hinwegreicheu und von je zwei zu beiden 
Seiten des Kranken befindlichen Personen rhythniisch kräftig während der 
Eispii-ation angezogen werden. Werden die Handtuchenden der einen Seite 
an einen festen Punkt angeknüpft, so ist eine I'erson allein im stände, die 
Kompression mit den Enden des anderen Handtuches vorzunehmen. 

Einen allseitig am Thurax einwirkeuden Druck sucht Schreiber mit 
seinem elastischen Korsett zu erreichen. Das Korsett besteht aus festen 
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leinenen Wcstenteilen. die hinten in dei- Mittellinie durch Schnürsenkel ver- 
einigt werden und vom beiderseits nicht ganz bis zur Maniuiillarlinie, nach 
oben bis zur 2. bis 3. Rippe reichen. Die vorderen freien Ränder sind mit 
Schnürhaken versehen, über welche ein starker Gumniischlaudi kreuzweise 
angezogen wird. Hierdurch werden die Ausatmuugszeiten besclileunigt. Da« 
Korsett setzt allerdings eine gewisse Kraft der Inspii-ationsmuskeln vorans, 
welche den elastischen Zug der Gunmiibäuder bei jeder Einatmung über- 
winden müssen. Das Koi-sett findet sich in den meisten Lehrbücheni ange- 
fühlt und oft abgebildet, doch habe ich nie Erfahrungen über seinen Gebrauch 




Fig. 48. 
Atmuogsütuhl nnt-t] Itofübui^lK Am Entln der AuiMitcauQg. 

erwähnt, noch auch Kranke damit behandelt gesehen. Dasselbe gilt von einer 
Bandage, die Feris angegeben hat. Steinhoff') suchte mit seinem sinn- 
reich erdachten Apparate dem den Korsetts anhaftenden Übelstande zu 
begegnen, dals während der Inspiration der Zug der elastischen Binde über- 
wunden werden mufs. Er macht den Kranken unabhängig von einer zweiten 
Pei-sou und erspart ihm doch jede Anstrenj-aing, so dafe der Apparat selbst 
bei hochgradig erkrankten Eniphysematikeni mit gi-ofsem Erfolg angewendet 
werden kann. 



1) Berliner klin. Wochensdir. 1890. Nr. 40. 
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In neuester Zeit ist auch die Erschütterungsmassai^e mit Hilfe der 
[onkussoren bei Emphyseniatikern vereucht worden. Hoffmann verspricht 
dieser Methode eine gewisse Zukunft, da sie im stände sei, auf eine den Pa- 
tieuten nicht belä.st.igeude Weise bis in die oberen Schichten des Lungen- 
gewebes einzuwirken und dort die Zirkulatioiisvorgänge und F>rnäihrungsverhält- 
nisse günstig zu beeinflussen. 



P Physikalische Therapie des Asthma. 
Unter Asthma verstehen wir die bald als Astbma bronchiale, bald als 
Asiuma nervosum bezeichnete Neurose, die anfallsweise auftritt, durch Bruuchial- 
krauipf und vasüuiotorische Störungen zu Dyspnoe führt und die mit Lungen- 
blähung und Absoudei'ung eines charakteristisclien Sekretes verbunden ist. 
Nicht berücksichtigt werden hier das cardiale A.stUma, das im (iefolge von 
Diabetes etc. auftretende Intoxikationsasthma und die bei Hysterischen und 
Hypochondrischen anfallsweise einsetzenden Störungen der Atniuugsthätigkeit, 
welche zwar mit Dyspnoe eiuhergehen, bei welchen aber weder ein charak- 
teristischer Bronchialkrampf, noch eine Absonderung von Sekret vorhanden ist. 

Wir haben das Asthma als Neurose bezeichnet. Der Anfall kann reflek- 
torisch durch Reizung periplierer Endappai^ate hervorgerufen werden, und es 
sind namentlich die Schleimhäute der Nase, des Pliarynx, der Bronchien, aber 
auch weiter entfernt gelegene Sclileinihäute (Intestinal-Genitaltraktus etc.), von 
welchen das Asthma ausgelöst werden kann. Erkrankungen im Bereiche der 
Respirationsorgane oder der Intestinal- und Genitalspliiire allein genügen jedoch 
nicht, um das Asthma heivorzubringen; die Grundbedingung ist ein krankhaft 
verändertes Zentralnervensystem. So sehen wir auch bei allgemeiner Nerven- 
schwäche asthmatische Anfälle, ohne dafs eine Reizung von <ien Respiration.s- 
organen etc. ausgegangen wäre. Es giebt genügend Beobachtungen, wonach 
der eine Patient den Anfall immer an einem bestimmten Orte bekommt, ein 
anderer zu einer gewissen Zeit, z. B. am Montag oder zu einer bestimmten 
Tagesstunde, der dritte wieder beim Geruch einer bestiuimteu Pflanze oder 
auch nur beim Anblick derselben, ein vierter endlich scliou beim Gedanken 
oder aus Furcht, er möchte einen Anfall bekommen. Das beweist, wie auch 
auf psychischem Wege der Reflex von der Grolshinirinde aus zu dem Atinnngs- 
zentiiim geleitet wird. 

Vom klinischen Standpunkt aus ist eine Einteilung des Asthma in Unter- 
fonnen wie Asthma nasale, pharyngu-lurjnigeale, broncljiale (d. h. wenn die 
Bronchialschleimhaut erkrankt i.st; niciit zu verwechseln mit der kollektiven 
Bezeichnung Asthma brondüale) etc. je nach dem Sitze der wirklichen oder 
angenommenen Aiisgangspunkte weniger bedeutungsvoll als für praktische 
Zwecke. Namentlieli wenn der Hcilpian und die Aussichten auf Heilung 
erwogen werden sollen, wird man nicht ohne Vorteil sich dieser Einteilung 
erinneni. Aufser den schon genannten müssen wir noch diejenige Form als 
wichtig anführen, bei welcher wir keine äufsem Reflexpunkte, sondern nur 
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eine nervöse Disposition vortiiKlfn, »nd die wir einstweilen woW oder 

Asthma neurastlieuicuiii bi-zeicliuen wollen. _ 

Über die Beliamtlung des Asthma im allgemeinen bemerken wir, dafi^ 
ein erfolg^versprecheTuier Eingriff in den allei-wenigsten Fällen gegen die 
Atmuiigsorgaue gerichtet wii'd; uui' beim eigentlichen Erkranktsein der Bron- 
chialschleiuihaut hat das einen Sinn. Gerade wie wir bei der EpUepsie nichr 
die kramiifeiideu Muskeln behandeln, ebensowenig richtet sich beim Asthma 
der Angritl' gegen das Organ, an welchem die Symptome sich bemerkbatj 
machen. Wie wii- aber bei der Epilepsie exogen gelegene, den Krampf ana 
lösende Punkte haben (Narben, Danuiiigesta etc.), durch deren Beseitigungj 
wir die Krampfanfälle sistieren können, ebenso müssen wir beim Astluna umser 
Bestrebungen direkt gegen sicher festgestellte Eeizpunkte wenden, von dene 
aus reflektorisch der Anfall ausgelost werden kann. Aber auch dann dar 
die Behandlung des erkrankten Zenti'alotgans nicht aul'ser acht gelassen werden. 
Wir verzichten, liier auf die lokale Behandhuig der erkrankten Schleimhaut 
der Nase, des riiarvnx etc. näher einzugehen. In denjenigen Fällen, bei 
welchen der Reflex von der Rinde des Grofshii'ns ausgeht, wii'd neben der 
Abhärtung und Kräftigung des geschwächten Zentralnervensystems vor allen 
die psychische Behandlung eingi'eifen müssen. Dieser verdanken wir, sei sil 
nun bewufst oder unbewufst äuge wendet worden, nicht den geringsten Tei( 
der Erfolge beiui nervösen Asthma. 

Als wichtigstes Unterstiitzuiigsmittel einer psychischen Behandlung habeaJ 
nun von jeher die physikalischen Heilmethoden gegolten; und der Ar/t, welchen 
ziel bewufst seiue Verordnungen in diesem Sinne trifft, wird gerade beim 
Asthma die erfreulichsten Resultate erleben. 

Aus praktischen (^runden besprechen wir gesondert die Behandlung des 
Asthmatikers in der anfallsfreien Zwischenzeit und die Behandlung des ein- 
zelnen Anfalles. 




I. Behandlung in der Zwischenzeit. 

Von einer eigentlichen Therapie und nicht nur von Prophylaxe dfli 
wir reden, wenn wir in der Zwischenzeit alles das vermeiden lassen, was einen 
Aufall hervorrufen kann. Unter Prophylaxe vei-stehen wir die MafsnaUmeu, 
welche das Auftreten einer Erkrankung verhüten sollen. In unserem Falle 
ist die Erkrankung schon vorhanden; wir wollen nur die Entladung des ge- 
reizten Zentraloi'ganes verhüten und ihm so Gelegenheit bieten, sich uusruheu 
und erholen zu können. h 

Akute Katarrhe der Respirationswege oder Verschlimmeiiuigen einest 
chronischen Katarrhs sind oft die Vorboten und Erzeuger der Asthmaanfälle. 
Es mul's also durch Abhärtung des Körpers in vernünftiger ^N'eise, durch 
zweckniäfsige Kleidung, durch Fernhalten von Staub etc. alles gethan werden, 
um eine Erkrankung an akutem Katarrh zu vermeiden (siehe Prophylaxe der 
Broncbialkatarrhe). Da wir sehen, dal's relativ häufig Lehrer, Prediger, Pro- 
fessoren etc. von Astluua ergritfen werden, also Personen, die viel sprechen 
müssen und die bekanntlich vielfach Erki-ankungen der Pharynx- und Laiynx- 
schleimhaut ausgesetzt sind, so ist bei diesen nicht nur im gegebenen Fall 
eine Lokalbehandlung einzuleiten, sondern es ist auch die Hygiene der Sprache 
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und des Bedens nicht aufser aclit zu lassen. Hei Kindern ferner, die an 
Bronchialkatjirrh und daran sich anschliersendeni .X^thma leiden, wird durch 
Unterlassung einer zweckniäfsijren hyo-ienisclieii Bcliaiidliintr oft viel gesündigt. 

Da auch Diiit fehler und Störungen der Magen- umi Darnithätigkeit bei 
manchen Asthinatikeni stäikere Häufung der Anfälle znr Folge haben, so ist 
für diese Kranken eine geregelte reizlose, aber doch kräftigende Diät und ein 
Venneiden aller Exzesse, namentlich auch in BaccJio von nöteu. Man braucht 
nicht, wie es in England oft üblich ist, eine vollkoninien vegetarianische Kost 
voranschreiben. Oft aber und namentlich bei Palienteu, liei welchen genaue 
and nicht nur allgemein gehaltene Diätvoi-schriften voraussiclitlieli doch nicht 
begrifteu and befolgt werden, ist es zweckniäfsig, eine strenge Milchkur zu 
verordnen. Bei Fettleibigen mag durch Aufstellen einer bestimmten Kost- 
ordnung auf Verminderung des Fettes angestrebt werden, natürlich nur unter 
den bekannten notwendigen VorsichtsHmlsregeln. Von verschiedenen Kranken 
habe ich erfahren, dal's allzustarkes Rauchen die Anfälle provozieren kann. 
Hier sind ganz bestimmte Vorschriften, eventuell strenges Rauchverbot am 
Platze. Bekannt ist die Tliatsaclie, dal's körperliche ÜheT'anstrengungen zu 
Kurzatmigkeit, die in einen .\sthmaanfall übergehen kann, führen können. 
So habe ich übertriebenes Radfahren als rjsaclie eines echten nervüsen Asth- 
mas gesehen. Auch die Ermüdung nacli langdaueinden körperlichen Leistungen 
oder geistigen Überanstrengungen ruft unter Umständen den Astlimaanfall 
hen'or. Es genügt, auf diese begünstigenden Momente hingewiesen zu haben, 
um dai'an zu eriiniern. liafs in dem Vermeiden derselben der erste Stdiritt zu 
einer rationellen Heliandlung gelegen ist. 

KUmatbcbc Kuren. So vielfach die klimatischen Kuren bei der Be- 
handlung des Asthma empfohlen werden, so wenig sicher ist unsere Indi- 
kation-fstellung bei der Verordnung eines speziellen Klinms. Es ist aber nicht 
so, wie einige meinen, dals von einer derartigen Aurstetlnug von Indikationen 
überhaupt keine Hede sein könne, weil die lieterogensten Klimate bald Besse- 
rung gebracht, bald sieb als absolut indifferent gezeigt hätten. Wenn man 
gesehen hat, dafs ein Ortswechsel von Berlin nach Schöueberg genügte, um 
die .Unfälle zu unterdrücken, so lag es nahe, solche und noch weit sonderbarere 
Erscheinungen in das Gebiet der Autosuggestion zu verweisen. .\ber nun 
jeden günstigen EiuHufs eines Klimas als .Autosuggestion aufzufassen, ist nach 
meiner Meinung doch zu weit gegangen. Wir müssen allerdings darauf ver- 
zichten, gingen (las Asthma als solches i-in heilsames Klima namhaft zu machen. 
Es sind vor allem die den Asthmaanfall begünstigenden Krankheitsei'scheinungen, 
welche durch klimatische Einflüsse gebessert werden können und welche uns 
als Richtschnur bei der .Auswahl eines passenden Klimas dienen. So gut wir 
von einer klimatischen Behandlung der Neurasthenie reden uml dafür ziemlicl» 
feste Indikationen aufstellen, el>enso düi-fen wir auch das Asthma, welches auf 
neurasthenischem Fio(bMi erwachsen ist, nach denselben Prinzipien behandeln. 
Wissen wir aber, dafs das .\stlinia von einer Eikranktuig der Broiicliial- 
schleimhaut ausgeht, so dürfen wir mit Fug und Recht diejenigen klimatischen 
Faktoren empfelden, welche sich bei der Behandlung des unkomplizierten 
Bronchialkatarrhs als günstig erweisen. Und amlere tiesiclitsininkte konnnen 
wiederum in Betracht, wenn das Asthma von Erkrankungen der Nasen- und 
Rachenschleimhnut ausgeht. 

Versuchen wir also mit Berücksichtigung dieser Verhältnisse und untei- 
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Verwei'tuus der ärztlichen Erfaltrminren einige Indikationen für die verschie- 
denen Formen des Asthma bei der Auswahl eines speziellen Klimas aufzu- 
stellen. Das Klima der Kbene und des niederen Gebirges ist an den 
zahli-eiclieu Soniiuerfrischeii vertreten. Für das Astlima bieten die meisten 
derselben und zwar für alle Formen geeignete Aufenthaltsorte, sofern sie Lnft- ^ 
remheif . günstige Hodenbeschatt'eulieit und V^egetationsverhältnisse, gleiclimäfsig:«^ 
Temiieratiir etc. aufzuweisen haben. Sie sind m allen denjenigen Fällen, in 
■welchen über die Verordnung eines differenteren Klimas Zweifel hen-schen, 
anzuraten, und namentlich auch dann, wenn die Kosten des Aufenthaltes und 
die It'ichte Erreichbarkeit eines Ortes mit den Ausschlag geben müssen, denn^ 
derartige Sommerfrisclieu lassen sich überall in der Nähe des Wohnortes der™ 
Patienten ausfindig machen. Oft bestimmt auch das Vorhandensein von 
Mineralquellen, welche zu einer gleichzeitigen Trinkkur benützt werden sollen,^ 
die Wahl eiues Ortes, und man richtet sich da bei Anämischen nach deuiÄ 
Vorkommen von Eisen wässern; bei Patienten mit Brouchialkatarrh kommen 
Kochsalz- und alkalisch-nuiriatische Quellen, beim Vorwiegen von Rachen- und 
Kasenschleiiiihauterkrankungen die Schwefelwässer, bei Fettleibigkeit die(Jlauber- 
salztheiTiien in Frage. H 

Das Höhenklima wird von manchen Ärzten gegen das Asthma gerade- 
zu verabscheut. Nach den Erfalirungen der Arzte, welche im Hochgebirge 
selber ihre Beobachtungen saiiiuielten, zeigt aber gerade dieses Klima einen 
bedeutenden Eiuflufs auf das Asthma. Peters schreibt, dafs die .\rzte iu 
Davos höchst .selten einmal einen wirklich ausgesprochenen Aufall vou 
Asthma zu sehen bekommen. Er macht namentlich darauf aufmerksam, von 
welcher Bedeutung für junge Patienten der Aufenthalt in Davos sei, wo sie unge- _ 
stört den Schulunterricht geniefseu und sich auf einen Beruf vorbereiten können^B 
meistens verliere sich bei ihnen auch die Neigung zum Asthma nach einem 
mehr oder weniger langen Aufentlialt derartig, dafs die (ieheilten im stände 
seien, auch im Tieflande weiter zu leben. Auch Veraguth kennt Asthma- 
tiker, die durch einmalige oder wiederholte Kur iu St. Moritz nicht nur- wäh- 
rend der Zeit des Aufenthaltes von Anfällen vei-schont blieben, sondern die 
auch nach der Rückkehr in die Heimat unverliältnismäl'sig seltener oder gar] 
nicht mehr daruntei' zu leiden hatten. Beachtenswert i.st die Angabe, dafi 
es sich hierbei um Fälle von rein nervösem Asthma handelte, bei denen di« 
katarrhalische Komplikation keine oder eine untergeonlnete Rolle spielte. 
H. Weber teilt im 1. Teil Bd. 1 dieses Werkes (S. 399) seine Erfahrungen mit, 
wonach bei jüngeren Personen, die an Asthma leiden, ein Aufenthalt in Alpen- 
thälem günstig und nicht selten heilend wiikt. Nach meinen eigenen Beobach- 
tungen wirkte ein längerer Aufenthalt ausnahmslos günstig bei jungen Indi 
vidueu; bei älteren Per.soneu, die gewisse imgünstig einwirkende Lebensgewohn 
heiten, z. B. allzustarken Tabakgenufs, nicht ablegen wollten, traten auch iiitj 
Hochgebirge Anfälle auf. Eichhurst (siehe I. Teil Bd. 1 dieses Werkes) sah bei 
Asthmatiker«, die in der Höhe von ihren Anfällen verschont blieben, ein 
Wiederaufflackern des Leidens nach der Rückkehr. Heilungen hält er für 
Ausnahmen und glaubt, dal's solche nur nach .sehr langem Aufenthalt ein 
treten können. GröJ'ste Aussicht auf Erfolg haben seiner Meinung nach die 
bronchitischen Formen. Einzelne Asthmatiker bekamen im Hochgebirge so 
häufige und heftige Anfälle, dal's sie zur Rückkehr in das Tiefland gezwungen 
wurden. 
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m Zasanmienfassend köiiutn wir sagen, dafs bei jiiugen Individuen, auch 
Trenn Bronchialkatarrh vorhanden ist, und ferner bei rein nervösem Asthma 
dei" Aufenthalt im Hochirebirge nicht selten vuu s-riU'sit-m Werte ist. Es wird 
durch längeres Verweilen in der Hölie eine Kräftigung der gesamten Kon- 
stitution eiTeicht, wie vielleielit nirgends sonst, und das Verschwinden der An- 
fälle läfst sich nicht allein durcli suggestive Momente erklären. Auch um 
eiue blofs vorübergehende Wirkung liandelt es sich nicht immer, da bei vielen 
Patienten der günstige Erfolg sich aurli nach der Rückkehr in die Ebene 
für lange Zeit, wenn uiclit für immer geltend nmclit. Es dai-f nicht ver- 
schwiegen werden, dal's die guten Erfolge gerade hei den jugendlichen Indi- 
viduen nicht allein dem Versetzen in ein kräftigendes Klima, sondern oft auch 
der Entfernung aus ungünstigen liäuslichen \'erhältnissen und unzweckmäfsiger 
Behandliuig von seifen der Angehörigen zn verdanken sind. So sehen wir 
uch im Mittelgebirge äimliche günstige Resultate, und Hürlimauu berichtet, 
fs im internationalen Töchterinstitut in Menzingen mit ca. 300 Pensionären 
sich importierte asthmafisclie Zustände im Verlaufe eines Schuljahres fast immer 
gänzlich verlieren. Da ertahrtnigsgemäis Patienten mit Aft'ektionen der N'asen- 
nnd Rachenschleimliaut im Hochgebirge oft eine Verschlimmerung ihres Leidens 
erfahren, so dürfte für Asthmatiker, bei denen lüe Anfälle von diesen Scbleim- 
hänt^n ausgelöst werden, eine Kur im Hncligebirge wenig Gewinn versiirechen 
eine Vermutung, die durch Beobachtungen Eichhorsts (1. c.) vollauf be- 
stätigt wird. 

Das Seeklima ab solches nützt auch nicht bei allen Asthmatikern. 
Liebermeister hat von längeren Seereisen Gutes gesehen, Weber dagegen 
hatte bei 18 Fällen von katarrhalischem Asthma durch Seereisen nur hi 
4 Fällen guten Erfolg erzielt, bei den siiideren war die Wirkung zweifel- 
haft oder gänzlich unbefriedigend. Für Neuiastheniker mit Asthma ist der 
Aufenthalt am Seegestade wegen der dauiit verbundenen Abhärtung durch 
Wind. Belichtung und Luftgcnuls juitzeuUringend. Man denke daran, dafs 

rne reizmildernde Einwirkung beabsiciitigt wird, schicke daher die Patienten 
1 nicht exponierte Oite und gebe der <Jstsee den Vorzug. 
Die Verordnung eines Winteraufenthaltes im südlichen Klima wird von 
den meisten Autoren für zwefkmäl'sig eiaclitet; es ist eiuleuclitend, dafs dei' 
vermehrte Luftgenuls, das Fehlen schroffer Temperatursprünge etc. im Süden 
ganz andere Ver}iältni.s,se bieten als der nordische Winter. Leidei' kommen 
diese Vorzüge nur wenigen zu gute. Xi\ dem Nutzen, wehdien ein .stdcher 
Winteraufenthalt mit sich bringt, nehmen wnhl alle Formen des Asthmas, 
dasjenige der Neurastheniker, die von den Schleimhäuten ausgelösten Heflex- 
^fcformen und die mit BroncliialkatHrrh verbundenen teil. 
^" Pneumatische Therapie. W ie beim Bronchialkatari'h und beim Em- 

[ physem hat die pneumatische Behandlung beim Asthma zuei-st viele und 
^^grofse Lobredner gefiimieii und ist dann, als es sich herausstellte, dafs ein 
Wp-ofsei- Teil der Erkrankten keine Besserung des Leidens erfuhr, gründlich 
vernachlässigt worden. Mit Unrecht, wie man nun wieder anfängt zu glauben, 
nachdem man einen bessern Einblick in dit- Wirkungsweise der pneumatischen 
Apparate gethan und die (jrenzen ihrer Leistungsfähigkeit erkannt bat. \'on 
den neueren Autoren glauben die einen, dafs die pneumatische Behand- 
lung namentlich in denjenigen Fällen von Nutzen sein könne, welche auf der 
Grundlage eines chniui^chen Broncliialkatärihs erwachsen sind (^siehe z. B. 
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vou Liebig. Tl. 1. Bd. l. S. 232), und sie nehmen an, dafs die schönen Er- 
folge \Valdenbiirp:s aiisschlief.slirh bei derart ie:en Formen eiTeicht worden 
seien. Da bei Knmchialkataniieti hesomlers der Aufenthalt in der pneuma- 
tischen Kammer mit verdichteter Luft Gutes ei-zielt, so läfst man die 
Asthmatiker mit Broiichialkatarrh in der anfallsfreien Zeit geiTie diese Art 
der passiven puenmatisflien liehandhiiitr frebiauclien. Will man aber nach- 
haltige \\'iikuiigt-n. so uiul's der Kianke mindestens mehrere Monate hindurch 
täglich 1 — 2 Stuncien lang die veidichtetc Luft einatmen. — 

Auch Einatmung verdichteter Luft an den transportablen Apparaten'^ 
wild beim Asthma grübt, und es entsprechen diese Apparate noch weiteren 
Indikationen als dem Hntiichialkatanli der Asthmatiker. Einmal werden Aus- _ 
atmuugen in die verdünnte Luft der Waldenburgschen, Geigelschen etcw 
Apparate — und das ist eine zweite Anwendungsweise der pneumatischen 
Therapie — dann augewendet, wenn infolge des jew^.ilen beim Anfall ein- 
ti'etenden Volumen pulmouum auctum sich ein Emphysem auszubilden droht, 
oder wenn ein ausgesprochenes Knijdiysem schon vorhanden ist. Dnttens 
endlich kommt die Anschauung derjenigen zu recht, welche den Nutzen der 
Pneamatotherapie hauptsächlich in der Verbesserung der Atemmechauik, in ■ 
der damit getriebenen Atemgymnastik sehen; denn nicht nur bei Asthma 
bronchiale sind gute Resultate erreicht worden, sondern auch beim reinen 
Astlunauervosuni. Man vergleiche die Erfolge Schnitzters, welchevon Liebig'fl 
im allgenieineu Teil, lid. 1 (8. 218) anfiibri. In der That, wenn wir sehen, 
wie die Atmung hei den Asthmatikern sehr häutig fehlerhaft, uuregelnikf.sig und 
ungenügend ist, so leuchtet es ein, dafs eine Kegeluntr der Atemthätigkeit von ■ 
erheblichem Nutzen sei. Nicht zu untei-schätzen ist namentlich der psyclüsche 
Einflul's auf die Kranken, welche« duix'h die Atmungsübungen am transpor- 
tablen Apparat gezeigt wird, dafs sie wohl im stände sind, Herr über ihre J 
Atemthätigkeit zu werden. Diese psychische Wirkung, welche oft mit andern 
Metlmden nicht zu en-eichen ist, erfordert auch, dafs man dem Kranken nicht 
einfa^'h den (Tebrauch des transportablen .Apparates verschreibe, sondern dafs 
der Arzt die Exerzitien überwaclie und es dabei an der richtigen suggestiven 
Aiieiferung nicht fehlen lasse. 

Uydrotlicrapic. In mehrfacher Hinsicht wird ein mildes hydrutiiera- 
peutisches Verfahren bei Asthmakranken in Anwendung gezogen werden können. 
Wenn es die Verhältnisse erlauben, so lasse mau den Krauken eine Kalt- 
wasserheilanstalt aufsuchen. Der Hausarzt sehe darauf, dafs sein Patient 
unter die Aufsicht eines Anstaltsaiztes gelange, der nicht nur die hydro- _ 
therapeutisclien Prozeduren beherrscht, sondern df^r im stände ist, einen starken fl 
erzieherischen i)sycliischeu EiiiHufs auf den Kranken auszuüben. Fehlt Zeit 
und Geld zu einer Kaltwasserkur in einer Anstalt, so läfst sich mit gutem — 
Willen zu Hause allerlei durclifiihren. Man begnüge sich aber nicht mit der fl 
blofsen Vertirdnung kalter Abwaschungen, wie da»; so oft geschieht, sondern 
man gebe ganz genaue Vorschriften, die sich auf die Art der Anwendung, auf ; 
die Zeit, auf die Zeitdauer, die Wärme des Wassers etc. erstrecken. Besondere ■ 
Indikationen für das Asthma als solches sind nicht vorhanden. Im allge- 
meinen will uuiu ja zweierlei erreichen. P^rstens eine Abhärtung des Patienten 
und dadurch eine erhöhte Widerstandskraft gegen Erkältungen. Zweitens soll 
aber die nervöse Disposition, die erhöhte Tfefle.xerregbai'keit bekämpft werdeo. 
Im Hinblick auf letztere Indikation mul's vor allen zu eingreifenden Proze- 
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duren gewaint werden. Es soll namentlich das AVasser nicht zn kalt ge- 
nommen werden, weil sonst die Nerven nur noch mehr grereizt und aufgerefft 
werden. Vor allem bei Kindern wird duich schablonenmärsigen Gebrauch kalten 
AV assers in Form von Abi'eibungen. Abklatschunfren, Beiariefsungen etc. nel ge- 
sündigt. Es wird manch zartem Körper zu viel Wärme entzogen und es werden 
bei manchem nen'öseu Kinde die Nerven noch mehr gereizt. „Es wird heute 
der kindliche Körper gewaschen, gerieben, geklatscht, als ob man es mit Schuh- 
werk zu thun hätte," klagt Ilürlimann, der erfahrene Leiter eines Kinder- 
sanatoriums am Ägerisee. Seiu Verfahren gegen Asthma, womit er guter Er- 
Ige sicher sein kann, besteht in der -Anwendung lauwarmer Sitzbäder von 
!6 — 30" C und 10 Minuten Dauer und in Fulshegiefsungen. Bei skrophu- 
lösen Kindern läfst er Solbäder gebrauchen, und zwar von 4 — 6"*/o Salzgehalt, 
15 — 20 Minuten Dauer und 32 — 35° C Temperatur. Jedem Salzbad folgt eine 
feuchtkalte Abreibung des ganzen Körpers, um die Spannung der Haut wieder 
herzustellen. Zarte Kinder werden nach dem Bade ins Bett gelegt. Für 
Erwachsene gelten nach dem oben Gesagten alle die .«chon früher erwähnten 
Prozeduren, welche eine Abhärtung des zu Katarrhen geneigten Patienten 
bezwecken, und welche, wie das bei Behandlung der Neurasthenie besonders 
ausgeführt wird, die reizbare Schwäche des Zentralnervensystems verniindeni. 
Atem^yiuuastlk. Bei der Besprechunj;; der pneumatischen Therapie 
haben wir des Einflusses Erwähnung gethan, welchen die Regelung der Atem- 
thätigkeit auf das Befinden und auf die Psyche der .Asthmatiker hat. AVir 
können die Atemgymnastik in erweiteitem Mafse beim Asthma anwenden. 
Es handelt sich hier nicht wie bei dem Emphysem um vorzugsweise Einwir- 
kung auf die Ausatmung, es sei denn, dafs wir drohende oder schon bestehende 
Lungenerweiterung auf diese Weise bckäniiifeii wollen. Hier kommt es viel- 
ehr auf eine allgemeine Kräftigung der Atemthätigkeit einerseits und auf 
e Stärkung der gesamten Kurperinuskufatur andererseits, namentlich bei 
lervösen Individuen, au. Natüilieh ruufs mit dei- Mn<rliohkeit gerechnet werden, 
als durch die vermehrte Muskelthätigkeit der Anfall selber provoziert werden 
könnte, und es ist daher mit atlei- Vorsicht geboten, im Beginn nur die leich- 
ten Übungen vornehmen und gehörige Erholungspausen einschalten zu 
lassen, so dafs es zu keiner Ermüdung kouimen kann. Auf eine eingehende 
Dai-stellung der anzuwendenden Übungen verzichten wir, nachdem wii' schon 
im Emphysem auf die Prinzipien dieser Behandlungsweise eingegangen sind. 
Ferner verweisen wir auf die allgemeine Darstellung im ersten Teil dieses 
Werkes und auf die geeigneten Bücher vou Hughes und Schreber. 

Elcktrizltitt. Der A'ollstilnditrkeit halber führen wir au, dafs nach 
Schäffer, Kränke) und Bresgen die Anwendung des faradischen Stromes 
bei Asthma von unzweifelhaftem Nutzen sein kann. Die Elektroden werden 
beiderseits am Halse 2 cm nach vom von den Kieferwinkeln oder in der 
Höhe des Schildkndrpels vor dem M. stei-nocleidonmst. aufgesetzt, und es 
werden tätlich zweimal während '/4 — '/^ Ötunde nicht zu schwache ytrome 
appliziert. 



II. Beliandlimg des Astliiiiaanfalls. 

Der Asthniaanfall erfoidert einige Mafsnahmen aus dem Gebiete der 
[>hysikalLs<-hen Therapie, die unter l'mständeu von wesentlicher Bedeutung werden 
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können; denn so sicher und wohltliiüijr wold eine subkutane Morpluni 
einspritzung oder die iJairiMchunpr von t'liloialliydrat wirkten kann, so dürfe 
wir (locli nicht in jedem Falk- zum Narkuticuni prreifen. Wie tjrofs hier die 
Verautwortnuff des Arztes ist, sehen wir erst an den l'ngliicklichen, die in- 
folge des Gebrauchs von llürpliiuni zur Linderung ihrer Anfälle zu Morpliioman« 
geworden sind und nun an diesem Übel zu (jrunde geben. Ganz verpöa 
sollte das Morphiuiu bei Kiiidetn und jugendlichen Individuen sein. 

Unter den physikalischen Agentien, die beim Anfall zunächst in Betr 
kommen, ist in erster Linie die frische reine Luft zu nennen. Die meista 
Asthutatikei' bebelfen sich aus eigenem Antriebe und sorgen beim .\nfa11 dnrc 
Ötfuen der Fenster für frische Luft. Nun giebt es aber andere, die gerad 
das Gegenteil machen, die sich während des Anfalles sorgfältig vor jeden 
Luftzuge, vor jedem (itfenen Fenster in acht nehmen, und denen es woIJjt' 
ist in einer dumpfen atmospbäi'ischeu Umgebung, Soll der .\rzt hier ein- 
greifen und rücksichtslos gegen das, was der Kranke als gut herausgefundaiM 
hat, auf Grund theoretischer Anschauungen und aus Überzeugung nach den 

Lehren der Hygiene für frische [juft sorgen? Hier sclmn stolsen wii- auf i 

zweierlei Ansichten, die sich auch bei allen anderen Eingriffen beim Astlim« 
anfall geltend machen. Während die einen raten, man solle dem Tieidende 
keine VorschriJteu maclten und ihn au den selbst gewählten und für gut er^ 
probten Hilfsmitteln festhalten hissen, sind andere dafür, man solle scbo 
während des AIlfai]e^^ seine Autorität geltend machen und durch strikte Be- 
fehle, die sich namentlich auf die \'erbes.serHug der .\temthätigkeit beziehen, unJ 
durch Wachsuggestion Herr über den Willen der Patienten zu werden suchen. 

Gewifs ist ein psychisches Wegleiten von seifen des Ai-ztes oft von 
Nutzen, wenn ein Teil der Atenibe^«jchwerden auf ängstlichem ungescbickt«!iii 
Gebraucli der Atemmuskulatur beruht — bei pseudoasthmatischen Anfall« 
Hysterischer wird es sogar monifutane Heilung des Anfalles herbeiführen -, 
beim akuten .Anfall wird es aber mitunter auch im Stiche lassen. Der HaiL«- 
arzt winl auch nicht immer die zu einem erfolgreichen .\uftreten nötige Auto- 
rität Übel' den Kranken besitzen; dal's aber der Asthmatherapeut in der Aa- 
stalt diese psychische Behandlung als notwendiges Glied der Erziehung d«^ 
Asthmapatieiiten immer ver.suchen murs, liegt auf der Hand. Bei Kindern 
ist es iumier angebracht, dal's der Arzt ganz bestimmte \'orschrift,en gek; 
denn einei-seits sind Kinder nicht in der Lage, selbststäudig über das zu vc 
fügen, was für ihr Bestes geschehen mufs, uml zweitens hat man oft mit den 
Unveretande dei' einsichtslosen gesunden Eltern zu rechnen. 

Was die Lagerung des Kranken während des Anfalles betrifft, so nimuil 
der Gequälte unwillkürlich von selber diejenige Lage ein, bei welcher die' 
Atmung seinem Zustande entsjyrecheiid am besten von statten geht. Nur bei. 
hinfälligen und schwachen Kranken hat der Arzt darauf zu sehen, dafs dnr 
die hypurgischen Hilfsmittel der Patient in .«ieiuem Bestreben, eine Stelion 
einzunelimen. die ihm Erleichterung gewährt, unterstützt werde. In neuest« 
Zeit wird ein Pateutstuhl empfohlen (Patent Störmer-Hüttenrauch, Fabri 
mechanischer I^atentstühle, Magdeburg-N.), der selbsttliätig ist und dem Asllina 
tiker erlaubt, jede, beliebige Lage einzunehmen. Die wojii auch befürwortftt 
Anwendung des Kofsbachschen Atmungsstuhles (s. Emphysem) läfst beiB 
Astbmaaufall im Stich, weil die Kranken das beengende Angebnndens 
während der Zeit der Atemnot nicht ertragen können. 
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Dagegen soll der .\uf<'iif!ialt in der pneumatischen Kammer nach 
imid-ReichenhaU auch heim Beginn den Anfalles Linderung liringen, so 
dafs der Anfall sich nicht zur gewohnten Heftigkeit steigert wler gar unter- 
drückt wird. 

Vielfach wird während des Anfalles die Inhalationstherapie in An- 
wendung gezogen. Es giebt Kranke, die sich bei Wasserdamiifinhalationen 
wohl befinden. Zur Lösung des zähen Sekretes und zur besseren Hei-aus- 
befördemng werden wohl auch Salzlösungen inhaliert o<l»'r Salmiak eingeatmet. 
Zusätze van Narkotici.s sollen auf die gereizten Bionchialnerven lindernd ein- 
wirken. Hürlimann verpönt die Wasserdampfeinatniuugen in seinem Kinder- 
sanatoriuni ganz und sagt, dafs die oft hinge Zeit zu Hause mit .solchen 
Dämpfen behandelten Kinder eher nachteilig davon betroffen wurden, indem 
sie emphndlich gemacht und dadtnch erst recht zu neuen Anfällen disptmiert 
worden. Am verbreitetsten sind wohl die üäucherungeu. Die zu diesem 
Zwecke verwendeten Pulver, Kerzchen, Papiere werden angezündet und der 
Itauch wird eingeatmet. Oder die Mittel werden zu Zigaretten und Zigarren 
verarbeitet, die während des Anfalles geraucht werden, wobei der Hauch dann 
tief in die Bronchien eingesogen wij-d. Die genannten Mittel enthalten in 
ihre!' Mehrealii narkotische Bestandteile, Stramonium, Belladonna, Ciinnabis 
indica, (Jpium etc., die nicht nur auf physikalischem Wege, sondern direkt 
pharmakodynamisch wirken, so dafs wir auf ein näheres Eingehen Wer ver- 
, ziehten wollen. 

j Hydrotherapie. Zu den Mitteln, welche wälirend des Aufalles dem 

A«thmatiker Linderung bringen, gehören die ableitenden heifsen Ful's- un<l 

' Handbäder, welche event. durch Zusatz von Senfmehl noch wirksamer gemacht 

1 werden können. Ortuer wendet mit Erfolg bei jenen Fttruieii, die auf katar- 

■rhali.scher Erkrankung der Bronchien beruhen, heifse Einpackungen an, 

^indem er den sitzenden Kranken in ein in heifses Wasser getauchtes und wenig 

ausgelungenes Leintuch bis zum Halse einschlägt, mit einer wollenen Decke 

umhüllt und ihn so eine Stunde sitzen läfst, worauf er ei-st feucht und dann 

rocken abgerieben wird. 



3. Physikalische Tlierapie der Pleuritis. 



Von 

Prof. Dr. A. Fraenkel 

in Berlin. 



Vorbemerkungen über die Ätiologie der verschiedenen 
Pleuritisformen. 

Während die älteren Ärzte keinen Zweifel hegten, dafs Erkältung zur 
Entstehung einer Rippeufellentziindung Veranlassung geben könne und die 
Pleuritis ex refrigeratione geradezu als die gewöhnlichste Form der Erkran- 
kung betraditeten, ist man heute gegenteiliger Ansicht. Nicht blofs die älio- 
logisflie Bedeutung der Erkältung ist in deu Hintergrund getreten, sondera 
man hält e.s überhaupt für unwahrselieinlioh, dal's es eine sogenannte „idio- 
pathisdie Pleuritis" gieht; idiopathisch in dem Shine, dal's dieselbe sich unab- 
hängig von einer voraufgegangenen Infektion des Organismus oder einem in 
der Nachbarschaft des llipitenfelles belegenen Krankheitsherd, welcher die 
Fortpflanzung der die P^ntziindnng erregenden Schädliclikeit zur Pleura ver- 
mittelt, entwickeln könnte. Uiese idiopathischen Plenritiäen beruhen haupt- 
sächlich auf Tuberkulose des Rippenfelles; und es ist die Behauptung 
nicht zu weitgehend, dais melir als ein Dritteil. vielleicht sogar die Hälfte 
aller überhaupt vorkommenden Pleuritisfälle hierher gehört. Unter rheu- 
matischer Pleuritis verstehen wir gegenwärtig nicht mehr die einfache Er- 
kältungsplcuritis, sondern diejenigen Krkrankuugsformen, welche in Verbindung 
mit Arthritis acuta auftreten, oder durch das gleiche infektiöse Agens wie 
die letztere erzeugt werden. Fiedler hat darauf aufmerksam gemacht, dals 
derartige rheumatische Ergüsse nicht immer gleichzeitig mit ausgesprochenen 
Symptomen der Arthritis acuta, väe starke Gelenkschwellung, Temperatur- 
Steigerung etc., oder direkt im Aaschlufs an solche, womöglich in Verbin- 
dung mit einem Vitium cordis ent.stehen müs.sen, sondern dafs dieselben auch 
ohne oder mit geringen rlieumatischeu Beschwerden einhergehen können und 
trotiidem als rheumatische Pleuritiden zu betrachten seien. Dieselben sollen 
sich bei Individuen tinden, welclie wiederholt an ( ielenkrheumatisraus gelitten, 
vielleicht auch eine Herzatrektkm sich zugezogen haben und darauf nach einem 
mehi' oder weniger langen Zeitraum lediglich an Pleuritis erkranken. Der 
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pleuritische Ergufs tritt hier gewissermafsen an die Stelle eines Eheuraa- 
tisrausanfailes; oft genugr allerdinps begleitet er denselben. In Bezug auf die 
Häufigkeit kommt die so aufgetiilste rheuniatisflie Pleuritis an zweiter Stelle 
aller serös-fibrinösen Ergüsse, d. h. also unmittelbar hinter den tuberkulösen. 

Was die spezielle Entstehungsweise der letzteren. A. li. der tuberku- 
lösen Pleuritiden anlangt, so handelt es sich in einer Reihe von Phallen 
jedenfalls um Fitrtpflanzung des tuberkulösen Virus von einem in der Nähe 
der IMeuraoberlläche beli-genen Liingenlierd zum Rippenfell. Doch kommen 
auch tuberkulöse Pleuritiden ohne Beteiligung der Lunge vor, in welchem 
Falle Erkrankungen benachbarler Drüsen den Ausgang bilden. Meistenteils 
gelingt es, dieselben in Gestalt einer bronchialen oder mediastinalen Drüsen- 
tuberkulose nachzuweisen. In neuerer Zeit hat (1 rober') darauf aufmerksam 
gemacht, dafs die Infektion auch von den Tonsillen und Halsdrüsen erfolgen 
kann. Die Pleuiakuppen sind umgeben von lockerem Fettgewebe, in welchem 
die Gefälse und Nervenbündel eingebettet sind, die am Halse entlang ziehen. 
Neben den letzteien verläuft die Kette der Lj'mphdriisen zur oberen Tliorax- 
apertur in der Weise, dal's nach innen und vorn von jeder Pleurakuppe Lymph- 
system und seröse Höhle sich nahe beiülireu. Ein krankhafter Vorffang 
kann dalier. nameutlich wenn schmi ilurch frühere pathologische Prozesse, wie 
Narbenbildung etc. weitere Annäherung beider Teile zu Staude gekommen war, 
von den Drüsen leicht auf die Pleura übergreifen. Endlich sehen wir mit- 
unter die Tuberkulo.'^e der Pleura sich im Anschliifs an einen unterhalb des 
Zwercbtelles betindliclien gleichartigen Ei'krankungs Vorgang, z. B. eine Peri- 
tonitis tuberculosa, durch Fortpflanzung des Virus auf dem Wege der Lymph- 
bahnen sich entwickeln. 

Während die rheumatische Pleuritis fast ausnahmslos serös -fibrinöser 
Natur ist, kann man das von der tuberkulösen nur für die überwiegende 
Mehrzahl behaupten. Diejenigen nicht eiterigen Ergüsse, welche nach Aus- 
scheidung der beiden letzteren Formen übrig bleiben, verdanken ilii'e Ent- 
stehung teils verschiedenartigen entzündlichen Prozessen der Lunge, teils 
Allgenieininfektionen des Körpers, wie Scarlatina, Typhus u. dergl., oder Er- 
ki'ankungen des Ziikutatiunsapparates und der Niere oder endlich bösartigen 
Neubildungen der Pleura. Die relative Häufigkeit sämtlicher Formen ist aus 
einer von Stintzing'') gegebenen Zusammenstellung über 25(3 auf der .lenenser 
Klinik behandelte Fälle ersichtlii^h, unter denen allerdings die eiterigen nicht 
besonders gekennzeichnet sind; doch treten die letzteren gegenüber den serös- 
fibrinösen sicher an Zahl erheblich zurück. Es waren: 



sicher tuberkulös . . . 
wahrscheinlich tubei-kulös 
scheinbar rheumatisch 
metapneumonisch . . . 
nach Herzfehlern . . . 
nach Nierenkrankheiten . 



57 = 22,3 «/„, 

35 = 13,7 o/o, 

51 = 19,9 "/„, 

37 == 14,5 «/„ 

16 = 6,2 X. 

10= 3,9«/,. 

Die übrigen waren nach Scharlach, T>T)hus und Infektionskrankheiten, 
nach Carcinom. Leukämie etc. entstanden. 



8. 296. 



1) Grober, Die Infekt ionswege der Pleura. Dtsch. Areh. f. klin. Med. 1900. Bd. 68. 

2) Stintzing in Pencoldt-Stintzing:- Handbacli der spez. Therapie Bd. 3. S. 467. 
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Bei deu meisten serr»s-filjiiiiösen Ergüssen werden Bakterien im Ex<S 
sudat entweder (ränzlicli vemiifst oder ihre Anwesenheit läfst sich, \vie z. B.H 
bei den tiibf-rktiliisen, nur indirekt mittels des Tierexperinientes (^Impfung) be<f 
weisen. Anders bei den eiterigen Exsudaten! Hier trifft man entweder die 
gewöhnlichen Kitenmu: erreg-enden Mikrobien, d.h. namentlich häufig Strepto- — 
kokkeii odt'r Pneumokokken, seltener Staphylokokken, entweder in Reinkultur^ 
oder miteinander k(mibiniert, also Misehinfektioiien derselben — oder es sind 
andere spezitische Bakterienarten, welche die eiterige Metamorphose des Er- _ 
gusses verursachen, z. B. Typhus-, Influenzabacillen, Aktinomyceskeime, end-^ 
lieb Tuberkelbacillen. Liegt ein serüs-librinöser Ergul's vor, der sich als bak- 
terieulialtig erweist, so sind zwei Mögliclikeiten gegeben: entweder vei-sch winden _ 
die Keime nach einiger Zeit, indem sie absterben; dann braucht das ExsudatS 
seine Reschaffenlieit niciit zu ändern. Oder die Bacillen pei-sistieren, in diesem 
Falle erfolgt gewiiimlich die eiterige Umwandelung. Ei-steres beobachtet man, 
wenn auch nicht allzu häufig, so doch gelegentlich bei den metapneumonischen 
Exsudaten. Die tuberkulösen Empyeme nehmen hinsichtlich ihres bakte- 
riellen Verhaltens insofern eine besondere Stellung ein, als bei nicht wenigen von 
ihnen die mit den üblichen Färbungs- und Kulturmethoden ausgeführte ünteX' 
suchung ein negatives Eesultat ergiebt, das Exsudat also sich als scheinbar 
keimfrei erweist. In Wahrheit handelt es sich dabei aber, wie bei den kaltea 
Abscessen, z. B. der Gelenke etc., nur um einen erschwerten Nachweis der Ba- 
cillen. Bisweilen gelingt derselbe, wenn man das Exsudat vor der Anfertigung^ 
von Deckglastrockenpriiparaten zentrifugiert. Bleibt auch dieses Hilfsmittel er 
gebnislos, so mufs man annehmen, dal's die Keime entweder aufserordentlich] 
spärlich oder lediglich in Form von Sporen vorbanden sind. Dafs sie that 
sächlich existieren, läl'st sich wiederum durch das Tierexperiment beweisen. 
Mau darf aber aus dem Fehlen anderer eiterungerregeuder Bakterien lücbt^ 
etwa den SchhU's ziehen, dafs das betreffende Empyem tuberkulöser Natur™ 
sein müsse. Ähnliches kommt auch bei anderen eiteiigen Ergüssen vor, wenn 
die sie verursachenden Mikroben, wie z. B. bei manchen pneumonischen M 
Empyemen, absterben. Andererseits werden bei einem Teile der tuberkulösen ■ 
Empyeme Mi.>icliinfekti<iiien mit den gewöhnlichen Eitererregeni, Strepto- 
kokken und St^ipliylokdkken beobachtet. M 

Füi' die Behandbuigs weise der Fleuritiden ist, wie man schon in der ■ 
vorbakteriellen Zeit vollkommen klar erkannte, vor allem die Entscheidung, 
ob nicht eiterig oder eiterig, malsgehend. Nur bevor die Krankheit soweit 
entwickelt ist, dal's nach dieser Richtung hin ein Zweifel nicht mehr besteht^ _ 
kommen gewisse allgemein anwendbare Maisnahmen in Betracht, welche auff 
die Bekämpfung einiger Begleitsymptome der Entzündung, namentlich des 
Schmerzes, gerichtet sind. Üb es überhaupt möglir/h ist, selbst durch energische 
Antiphlogose die Entwickelung und weitere Ausbreitung des einmal angeregten 1 
Prozesses zu hennneu, ist fraglich; aber die Akuität der Ei"scheinungen läfst 
sich wenigstens dadurch mildern. Besteht eine exsudative, nicht eiterige 
Rippenfellentzündung längere Zeit, so kann auch in diesem Falle noch diej 
BeschjiHV'nhcit des Ergusses von besonderem Einflufs auf die Behandlung sein. 
So macht es z. B. uutt^r Umständiai einen wesentlicheu Unterschied, ob 
selbe stark bluthaltig ist oder nicht. 




B. 3. Pleuritis Von Prof. l>r. A. Fraeukel. 
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I. Physikalische Behandlung der Pleuritis sicca und des Inittal- 
stadiums der exsudatiYen Rippenfellentzündungen. 

Der Schmerz, welcher die Mehrzahl der frenninen fibrinösen Pneumo- 
nien begleitet und bei diesen eine Folye der enl/iindliclien Heizung des Kippen- 
fells ist, fehlt kaum je gänzlich bei den Pkniritiden anderer Ätiologie. Er ist 
bisweilen von aufsergewöhnlicher Stäi'ke. so dafs die Patienten es nicht wagen, 
einen tiefen Atemzug zu thun. und jeglichen Hustenstofs aufs ängstlichste zu 
vermeiden suchen. Den excessivsten Seiteiischmerz habe ich bei denjenigen 
akut einsetzenden Pleiuitiden beiibachtet, welche ihre plötzliche Entstehung 
der Berstung eiuer bis zur LungeiHtherfläche reiclieudeu (iangränhöhle ver- 
dankten. Der eigenartigen cheinischeu Meschaftenheit des in diesen Fällen 
in das Cavum pleurae hinein gelaugenden zeisetzten HöhleniuhaUes mufs 
die Ursache der aufseroi-dentliciien Reizung des Rip|)eutelles zugeschrieben 
werden. Besondei-s lästig, weil zuglcicli lange Zeit andauernd, ist der Seiten- 
schmerz auch bei manchen, rein trockenen Formen der Pleui'iti-s namentlich 
bei den im Verlauf der Tuberkulose vorkommenden. 

Über die zweckmäisige Bekämpfung des Symptunies \mrde das Not- 
wendige bereits bei der Pueumonie berichtet, (ranz ebenso wie hier wird 
man bei den Pleuritiden aus anderer Ui-sache zunächst die Zuflucht zur Appli- 
kation der Kälte und hydrothera])eutisflier Marsnahmen sowie zur Anwendung 
ableitender ilittel in Form von Hautreizen, lokalen Blutentziehuugeu etc. 
nehmen. Ist der Schmerz sehr heftig und der betreifende Patient nicht be- 
sonders anämisch, so verordne man eine .Anzahl (2 — ti) blutiger Schröpfköpfe 
iu \'etbindung mit trockenen und lasse zugleich eine genügend grol'se Eis- 
blase an die schmerzhafte Seite legen. Auch hydropathische Umschläge um 
den Thorax, z. B. die ein- bis dreistündlich zu wechst^lud*' Kreuzbinde, thun gute 
Dienste. Es verstellt sicli von selb.st, dals der pHtieiit im Bett liegen nmi's. 
Dies gebietet nicht blol's das in der Regel voi-handene Fieber, sondern auch 
die für die Ermäl'sigung des Schmei'zes notwendige Ruhestellung des Körpeis. 
Schon instinktiv pHegen die Patienten die Lage auf der gesunden !Seite ein- 
zunehmen, da in dieser das entzüiuiete Riiipenfell am wenigsten mechanisch 
Kereizt wird, wobei nicht blols die Ausschaltung direkten T>ruckes, sondein 
uuch des weitereu noch der l'mstanil in Bftrarht kommt, dals itei erhöhter 
Lage der entzündeten Teile das Blut aus ihnen leichter abflielst als bei tiefer. 

Nur bei den turpiilen Formen der trockenen Pleuritis braucht man nicht 
auf zu lange?' Bettruhe zu bestehen. F'ür diese Furm der Entzündung ist auch 
die Feststellung des Brustkorbes auf der kranken Seite durch Kiunpressions- 
verbände empfnhlen worden. Stintziug') .schildert das Verfahren folgender- 
malsen: „Nachdem der Sitz der Entzündung genauer fe.stgestellt ist, wird ein 
mindestens handbreiter, gut ei'wäruiter Hettpflasterstreifen vom Brustbein bis 
zur Wirbelsäule folgendermalsen angelegt: Der Patient steht mit der kranken 
Seite vom Arzte abgewandt. Dieser fafst das PHasterband an den beiden 
kürzereu Seiten, legt es mit seiner Mitte in der .Achsel tlach an und zieht 
nun, während der Patient sich mit der Brustseite dagegen lehnt, oder noch 
besser von einem (Tehilfen nach der entgegengesetzten Seite gezogen wird, 

1) Stiotzing iu Peazoldt-StintziDgps Uandk d. spez. Ther., 1. Aufl. Bd. 3. S. 475. 
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mit aller Ki-aft derart an, dafs es gespannt auf die unteren Rippen zu liegen 
kommt und deren Exkursionen thunlichst unterdrückt. Statt eines einzige« 
grofsen Blattes, welches man der Form des Brustkorbes, bezw. der Mamma 
entsprechend an den Rändern da und doit behufs genauerer Anpassung mit 
der »Schere einschneidet, können auch mehreie lange Heftptiasterstreifen, 
die über Kreuz ebenfalls straff gespannt angelegt werden, zur Anwendung 
kommen." 

Auch Goldscheider') hat Druckverbände bei Pleuritis angewandt und 
meint, dafs ßandagenniodelle mehr leisten als Heftpflasterverbände. Sie be- 
stehen aus Pappe mit einem eingelegteu gehärteten Stahlband, sind gefüttert, 
mit Gaze überzogen und werden mit einem breiten Baudstreifen um den 
Thorax befestigt. Indem der leichte Druck die Atmung auf der erkrankten 
Seite beschi'äiikt, sollen Hustenreiz und Schmerz gemiliiert werden. Bei sehr 
quälemleui Husten hat sich auch die seitliche Kompression beider Thorax- 
hälften durch ein mit gefütterten Pelotten versehenes Stahlband bewährt. 
Bei Pleuritis der Lungenspitze und der an sie grenzenden oberen Teile des 
Organs sind derartige Vorrichtungen nicht anwendbar. In solchen Fällen 
empfiehlt Gdldscheider sogen. Spitzendruckverbände, welche ans Watte A 
und Heftpflasterstreifen oder aus in heifsem \\'asser erweichtem Kautschuk her- ■ 
gestellt werden. Der letztere formt sich beim Auflegen so, dafs er einen 
vollkommenen Abdruck der Schlüsselbeingrube bildet und sich ihr genan an- 
legt. Indessen geben sowohl Stintzing wie Gotdscheider zu, dafs nicht 
jeder Kranke derartige Verbände verträgt, von manchen wird sogar direkt 
über eine durch sie bewirkte Steigerung der Schmerzen geklagt. Li solchem 
Falle mufs natürlicli von der Mafsuahine Abstand genommen werden, während 
bei guter Wirkung der Verband mehrere Tage liegen bleiben kann. 

Die Versuche, durch kräftigere hydrotherapeutische Prozeduren in 
der Entwicklung begriffene exsudative Pleuritiden zu beeintlussen, erweisen sich 
meist als nutzlos, Es kommen hier namentlich in Betracht Einpackungen des 
ganzen Körpers, sowie Anregung der Diaphorese dui'ch Schwitzbäder. Bei 
fiebernden Kranken sind die letzteren kontraindiziert. Erfolge werden dagegen 
manchmal bei trockenen Pleuritiden erzielt, vorausgesetzt, dafs schwerwiegende ■ 
Veränderungen in den Lungen fehlen. Man kann sich zu dem Zwecke 
sowohl der Ganzpackung als auch des Dampf- oder Heil'sluftbades bedienen, 
des letzteren besondere in der milden Form des Phenix k air chaad. In 
einigen Fällen konstatierte Matthes Erleichterung von der Duschebehand- 
lung der befallenen Seite. Sie durfte im wesentlichen nach .\]t der Hautreize 
wirken. Bei allen denjenigen Patienten, bei welchen die Pleuritis als Folge 
eines Gefäfs- oder Nierenleidens oder von Geschwulstbildung auftritt, desgleichen 
bei Anämischen oder Fiebernden enthalte man sich jeglicher Polypragmasie 
und wende von den hier geschilderten llethoden der Behandlung nur die 
milderen an. 

1) Goldscheider, Über Lungendrnck verbände. Deutsche med. Wocbensckr. 1899. Nr. SC 
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B. 3. PlearitiR. Von Prof. Dr. A. Fraenkel. 



IL Behandlung des Flüssigkeitsergusses. 

a. SeröB-flbriuöse Plexiritis. 
1. Anregung der Diapborese. Hydriatische Methoden. 

Bevor die Thorakocentese die ihr heute bei der Behandlung dieser 
Pleui'itisform eingeräumte Bedeutung besafs, versuchte man durch andere 
Mafsnalimen die Aufsaufriing des Flii!>sigkeitsergusses zu bf^fördem. Man liefs 
die Patienten schwitzen, wanriti' Diuretica und Abfiilirmittel an und beschränkte 
soweit als möglich die Flüssiy:keit!>aufnahme. Wie wenig die Diaphorese 
bei den umfänglicheren Exsudaten frischer Entstehung leistet, geht am besten 
aus der Erfolglosigkeit der Pilucaijiinbehaudlung hervor. Fräutzel konsta- 
tierte dabei nur die uimngenehmen Nebenwirkungen des Mittels (profuse Sali- 
vation, Strangurie, Erbrechen, Kollapserscheinunjren); ein EinHufs auf die 
Resorption des Ergusses war niclit erkeiinl>ar. Ebensowenig Erfolge werden 
im grol'sen und ganzen durch aiulere hydriatische Bebaudluutrsweisen ei-zielt; 
und nur der V'ullständigkeit dt-r Itarstelluug zuliebe führe ich an, dafs Fodor') 
bei Fällen, in denen die Kesorption keine siclitlichen Fortschritte macht, der 
Applikation des W'asseis in Form vtm Halbbädern. tTauzeiupackuugen und 
Abreibungen, sowie von Duschen das Wort redet. Handelt es sich um grufse 
Exsudate, so halte man sich jedenfalls mit derartigen Vei-sudien nicht lange 
auf, sondern schreite alsbald zur Anwendung derjenigen Methode, welche unter 
solchen Umständen allein eijien schnellen uud sichereu Erfolg gewährleistet 
— der Thorakocentese. 



2. FIQsBigkeitsentziehuiig. 



r... ...,.,. ,.„....,„.,.. «.......,., 

I Zeit hindurch anderer Behandlung widerstaiuien hatte, eine schnelle Abnahme 
I des Ergusses, als Patieut einer sogen. Schrotbschen Kur unterworfen, d. h. 
auf Trockenkost gesetzt und ihm der Genui's von Flüssigkeit jeder Art gänz- 
lich untersagt wurde. Seitdem wurde jene Bebandlungsweise vielfach vei-sucht, 
nach Angabe Mancher mit Erfolg. Wiewohl man ihr eine gewisse Berechtigung 
nicht absprechen kann, so ist sie so qualvoll und erfordeit ein solches Mafs 

Ivon Energie seitens des Patienten, dafs schon darum von ihrer allgemeinen 
jinwendung abzusehen ist. 
fiat 



3. Elektrizität. 



Mit dem Gebrauche der Elektrizität, speziell des galvanischen Stromes, 
iat de Reuzi'-) gute Erfahrungen gemacht. Die Methode besteht darin, dals 
man zwischen grol'sen Zinkelektroden und der Haut einen Baumwollenbausch 
appliziert, welcher am positiven Pol mit doppeltkohlensaurem Natron (1:10), 
am negativen mit Weinsteinsäure (1:20) geträukt ist. Der positive Pol kommt 




1) Podor, Zur Behandlung pleuritischer Exsudate. 
1893. Nr. 2. S. 25 und 1894. Nr. 1. S. 12. 

2) de Renzi citiert nach Stiotzing 1. e. S. 482. 
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auf die kranke Seite zu liegeu. Eikläit wird der Erfolg^ durch die elektro- 
lytische uiid mikrobentöteude Wii-kung des eine Stärke von 50 M.-A. besitzen- 
den Stromes. 

4. Thoraxkoinpression. 

Endlich sei liier noch der Versuche erwähnt, die Resorption des Exsu- 
dates durch Koni]iressioii der erkrankten Thoraxhälfte zu befördern. 
Sie sind jetzt ebenfalls ziemlich in Vergessenheit geraten. Das einfachste 
Vorgehen besteht darin, dafs man auf die Vorderwand der erkrankten Thorax- fl 
hälfte eine Anzalil runder Metall-(Hlei-')i)latten von einem DiuThmesser von 
5 — 8 cm und einer iJtcke von 2 — 3 cm auflegt. Die Patienten vertragen den 
Druck oline Besdiwerde. Die \\'irkung ist aber melu- als zweifelhaft, und fl 
möchte ich sogar glauben, dafs «ladiirch die Aufsaugung des Ergusses eher 
verzögert als beschleunigt wird. Einerseils sclnänkt man die an sich schon 
beeinträchtigte respiratorische Erweiterangsfähigkeit der erkrankten Seite Ä 
noch mehr ein und eliminiert damit (siehe weiter unten) einen für die Resorption ™ 
wi<'ht!gpn Faktdc, anderei-seits ist daran zn denken, dafs durch den vermehrten 
Druck die resorbierenden Lvmphbalinen des Rippenfelles direkt komprimiert 
werdt-n. 



5. Thorakocentese (Bruststlcb). 

Anzeigen. 

Die eben genmchte Überlegung rückt uns den Wert dieses 



liert J 



von allen 

BelunKllnngsriietluiden der serös- fibrinösen Pleuritis wichtigsten Verfahrens 
nahe. Dal's die l'i-sache der verlangsamten Aufsaugung bei der Melirzahl 
der Ergü-sse anf der Wirkung zweier L'mstände beruht, deren jeder für 
sich ein wesentliches Hindernis abgiebt und deren häufige Kombination die 
Schwierigkeit noch erhöht, unterliegt keinerlei Zweifel. Das erst« Moment 
ist der Druck des Exsudates. Dus zweite der Niedei-schlag einer mehr oder 
weniger dicken Fibrinschicht auf der entzündeten Pleura. Was zunächst 
den Essudatdruck betrifft, so vergegenwärtige man sich, dafs unter nor- 
malen Verhältnissen und bei gewöhnlicher Atmung ein negativer Druck 
im Pleuiarauni lieitscht. Kommt es zn patbolugischer Flüssigkeitsaus- 
schwilzung, so folgt die Lunge ihrem natürlicheu Retraktionsbestreben, wo- ' 
mit der negative Druck auf ihrer pleuralen Obei-fläche sofort eine Ver- ■ 
minderung erfährt. Subatd durch ilie Zunahme des Exsudates das Parenchyni 
seines Luftgeltaltes gänzlich beraubt ist, mni's wenigstens während der At- 
mungspause der erkrankten Bi-usthälfte ein dem atmosphärischen gleicher , 
Druck be.-^teben. Bei weiterer Flü.ssigkeitsansammlnng wird dereelbe sogar, 
wie die angestellten manometrischen .Messungen ergeben, positiv. Auch ilieser 
unterliegt noch respiratorischen .Schwankungen, welche ihn allerdings nur bei 
tiefeien Inspirationen vorübergelit-nd in einen negativen verwandeln können. 
Als maximale Drnckwcrte ]denritisclier Exsudate wurden von von Leyden, 
Quincke, Homolle, Schreiber n. a. 2-t — 3U mm Quecksilber gefunden. E» 
ist klar, dafs .so hohe Tensionen eine Verengerung, wenn nicht gar einen 
lempoiaren Vei'schlul's der in den oberflächlichen .Schicliten der Pleura ver- 
laufenden Lympligefäfse bedingen müssen. Die Wirkung wird vermutlich zu 
Anfang, wenn die dislocierten Wandungen noch einen erheblichen Elastizitäls- 
widei-staud eutgegonsetzen, stärker sein, als später beim Nadilai's des letztereu. 



I 
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'lenritis. 



fonPtoT. 



taenKei. 



Dafs der die Pieuraoberfläche bedeckende Fibrimiiedersehlarr die durch die 
Kompression beeiiiträclitifrte Tesunttivp Tliätigkeit der Lyiuphgefärse weiter 
erschweren niuls, bedart keiner besnudereu Auseiiiandersetzuu<r. 

Dies vorausgeschickt, ei"sclieiiien die Indikationen zur Ausfülirung der 
Thorakocentese ohne weiteres verständlich. Dieselbe niul's in Erwägung ge- 
zogen werden: 1. Bei allen denjenigen Exsudaten, welche durch ihre beträcht- 
liche Gröfse eine direkte Lebensgefahr setzen — ludicatiü vitalis. 2. Bei 
Ergüssen, bei denen die natürliche Resorption, sei es wegen des Unifanges 
der Ausschwitzung sich allzu selu' in die Länge zieht, sei es aus besonderen 
(■Jründen spontan überhaupt nicht oder jedenfalls erst nach Jahresfrist oder 
länger erfolgt. ('. Gerhardt fügt diesen beiden Hauptindikationeu noch als 
dritte: unerträgliche, diu'ch die Punktion zu beseitigende Beschwerden der 
Kranken hinzu. 

a. ludicatio vitalis. Ursache der plötzlichen Todesfälle bei ex- 
sudativer Pleuritis. 

Die die Indicatio vitalis gebenden Exsudate füllen das tJavum pleurae 
so vollkommen ans, dafs nicht blois die Lunge der betreffenden Seite ihres 
Luftgfhaltes gänzlich lieraubl ist, sondern auch Mediastinum und Zwerchfell 
eine maximale \'ei-lageiung erfahren. Der bei längerem Zuwarten unter solchen 
Umständen mitunter erfolgende Exitus liat veischiedene Ursachen. Am 
selten.'.len tritt er unter den Eisrheinungen zunehmender Dyspnoe und C'yauose 
oder von Lungenödem durch Ei'stickung ein. Gewöhnlich handelt es sich um ein 
synkopales Zngrundegehen der Kranken, welche einen oder mehrere Tage 
vorher schon über ein, luuiientlich in den Abendstunden und beim Einschlafen 
sich bemerkbar machendes Gefühl von Oppression klagen. Sie richten sich wegen 
ähnlicher Empfindungen auf und .sinken idötzlich unter starker Erblassung 
des (tesichtes tut zusammen. Als unmittelbare \'eraiilassung i.^it mitunter eine 
Muskelanstrengung, Pressen bei der Stnhlentleerung zu verzeichnen. Dengleichen 
Zufall hat man wiederholen! lieh während der Punktion grofser Exsudate sich 
ereignen sehen, entweder im .Moment des Panstechens der Nadel oder nachdem 
bereits eine geringe Menge Flüssigkeit abgelassen war. Über die Ursachen 
sind verschiedene Ansichten entwickelt worden, wobei man sich von vornherein 
klar machen mnfs, dafs nicht in allen Fällen die Wrhältnisse gleich und tler 
Hergang derselbe ist. Kontrovers ist nur die Erklärung bei denjenigen, welche 
ein negatives Sektionsergebiiis oder solche Verämlerungen am Herzen bieten, 
die schon längere Zeil bestanden haben müssen. Was die Fälle mit durch- 
sichtiger Todesursache betrift't, so liegt, wie aus Leichtenstertis') Zusammen- 
stellung hervur-geht, in einer Anzahl von ihnen entweder die Bildimg volumi- 
nöser Thromben im rechten Vorhof und Ventrikel, sowie in der Vena 
Cava su[terior v(ir. weldie ilne Entstehung der durch den Druck des Ex- 
sudates bedingten Zirkutatioiisverlangsamuiig verdanken — oder es handelt 
sich um Embolie der Pulraonalarterie. Auch Thrombosen in deren Gebiet, 
welche durch autocbthone <ieriiuiungen in den peripheren Gefäl'sästen der 
kompriuiierteu Lunge und durch Fortsetzung derselben nach rückwärts bis in 



1) 0. Leirhtenhtorii, Die plötzlicben Tüdesfälle bei pleuriti^chen Exsudaten. DUi-li. 
Anh. f. kJin. Med. Bd. 25. S. 325. 
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den Hauptstanini der Arterie zu stände kommen, dürften in Betracht zu ziehen: 
sein. Die Zahl der zu dieser Gruppe gehöiigeii Beobachtungen stelu indes 
ebenso wie diejenigen, in denen Embolie einer Hirnartorie den unerwartetea 
Ausgang lierbeifiilirl, weit hinti^- dem eigentliclien Gros der durch die Sektiou 
nicht befriedigend erklärbaren zurück. Trousseau lenkte bereits auf sie die 
Aufmerksamkeit und bezog den Tod auf eine durch das Exsudat erzeugte 
Toi'sion der Aorta. Diese Ansicht erschien in Anbetracht der Dicke der 
grol'sen Schlagader und des beträchtlichen in ihr heri-schenden Druckes wenig 
plausibel. .Mit mehr Beifall wurde daher die [»eutung von Bartels') auf« 
genomnieu, der zufolge das eigentlich wirksame Moment in der Verlagerung 
und Abknickung, welche die untere Hohlveue unter dem EinHiifs der 
Herzverschiebung erfahre, zu suchen sei. Bartels fügte hinzu, dafs der 
plötzliche Tod hauiitsiiclilicb bei linksseitigen Exsudaten vorkomme, da die in 
Kede stehende Knickung der Vena cava inferior sich besonders bei diesea 
ereigne. Das steht nun nach dei- Sichtung des einsclilägigen Beobachtungs-fl 
niaterials durch Leichtenstern mit den Tltatsarheu insufern in Widei-spruch, 
als eine Statistik von !)2 Fällen zeigte, dal's binsiclillich der Häufigkeit des 
unvorhergesehenen Exitus die rechtsseitigen Exsudate den linksseitigen sogar 
voransteheu. Ttotzdem glaubt 0. Hosenbaclr) an der älteren Bartels-« 
scheu Lehre lestlialten zu müssen, weil seiner ileinung nach die \'erhältnisse V 
am Lebenden doch etwas andei-s liegen als am Kadaver, und zu berücksichtigen 
sei, dafs die durch die Veränderungen in der Thoraxhiihle verlagerte, also 
bogenförmig herübergedrängte Vene erst bei plötzlicher stürmischer Aktion 
des herunterti etenden Zwerchfells und vielleicht auch unter anderen Um.ständen 
eine solche Abknickung erleidet, dafs der Blutumhiuf stockt. Ich selbst neige mich 
uitdir der .\uffassung Leiclitensterns zu. welcher seinen Schlursfolgerungen 
mit folgenden Worten Ausdruck verleiht: ,.In Zuständen von erschwerter und 
mangelhafter Füllung des linken Ventiikels, wie dies der Fall ist bei grofsen, h 
Herz und Lungen kompiimiereuden pleuritischen Exsudaten, können alle Ver- | 
anhissungen, welche die Blutzufuhr zum linken Herzen momentan ganz unter- 
brechen oder erheblich beeinträchtigen, zu einer plötzlichen lokalen Anämie 
des Unken Herzeus und sekundär des Gehirns führen." Zu solchen Veran- 
lassungen gehören hingdauernde Hustenpavoxysmen, die schon erwähnten Prefs- 
bewegungeu und Lage Veränderungen der Kranken, durch welche der nach- 
teilige Druck des Exsudates auf das Herz, besonders auf die Vorhöfe und 
auch auf die grofsen in sie einmiindentien Venenstämme gesteigert und die 
diastolische Ansaugekraft der Vorhöfe momentan bedeutend geschwächt wird. 
Dafs diese Einflüsse sich um so wirkungsvoller gestalten werden, wenn es 
sich um ein schwaches, an sich wenig leistungsfähiges Herz handelt oder 
wenn bereits ältere Texturveräuderuugeu (Verfettung, myokordische Schwielen- 
bildung} des Herzmuskels vorliegen, ist begi-eiflich. Vielleicht erklärt sichfl 
auch daraus, dafs es nicht einmal ausschliefslich abnorm grofse Exsudate sind, 
in deren Verlauf sich die syukopalen Todesfälle ereignen. Gleichgültig übrigens, 
ob die Zukunft eine andere und bessere Einsieht in diese Vorkommnisse er- 
öffnen wii'd, so weisen die hier berichteten Erfahrungen mit zwingender Not- 
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1) Bartels, Ober diu operative Bcbsindlniig der ent7.Uadlicben Exsudate im Pleui»- 
Deutschem .Archiv f. klin. Med. Bd. 4. S. 263. 

2) 0. Roseobacb, Die Erkraukungen des Brustfells in Notboagelg Handbuch d. «pex. 
Pi.tb. u. Thcr. 1894. S. 93. 
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wendigkeit darauf hin, dafs die Entfernung: eines jeden umfänglicheren 
pleuritischen Ergusses möglichst zu beschleunigen ist, sobald sich 
Anzeichen stärkerer Dyspnoe oder selbst nur ein intensives Be- 
klemmungsgefühl der Patienten einstellt. 

b. Die Thorakocentese als re^orptionsbeförderndes Mittel. — Be- 
seitigung von Exsudaten, welche nicht spontan zur Anschauung 

gelangen. 

Was die zweite Indikation zur Voraahme der Thorakocentese betrifft, 
so bezieht dieselbe sich auf Exsudate, welche verschiedene Gröfse bieten, bald 
ttber mittelgrofs, d. h. mit einer Dämpfting verbunden sind, welche sich hinten 
bis zur Spina oder bis zur Mitte der Scapula, vom bis zur 3. oder 4. Rippe 
erstreckt, bald zur Kategorie der kleineren, nur ein Dritteil oder einen noch 
geringeren Teil des Pleuraraumes ausfüllenden, gehören. Bei vielen von 
ihnen kommt, wie schon bemerkt, der Punktion im wesentlichen 
die Bedeutung eines resorptionsbefördernden Mittels zu. Über den 
Zeitpunkt, wann operiert werden soll, lassen sich daher allgemein gültige 
Angaben schwer machen; der Verlauf des Einzelfalles ist entscheidend. Im 
allgemeinen halte ich es für angezeigt, die mittelgrofsen oder etwas volumi- 
nöseren Exsudate dann zu entleeren, wenn dieselben während einer Dauer 
von spätestens zwei Wochen keine Zeichen von spontaner Resorption auf- 
weisen. Bestehendes Fieber bildet keine Kontraindikation für die 
Entleerung. Sammelt sich nach dieser das Exsudat von neuem an, so 
wiederhole man den Bruststich, namentlich dann, wenn die sich erneuernde 
Exsudation noch reichlicher als das erste Mal ist. Ein zu langes Warten ist 
hier schon deswegen nicht am Platz, weil die mit der Dauer sich vermehrende 
Fibrinabscheidung auf der Pleura die Resorptionsverhältnisse ungünstiger 
gestaltet. Bei kleinen, monatelang oder länger bestehenden Ergüssen, 
bei denen vorauszusetzen ist, dafs die Verdickung der Wandungen eine weitere 
Aufsaugung ausschliefst, ist die künstliche Beseitigung ebenfalls zu versuchen. 
Allerdings hängt der Erfolg von der Beschaffenheit bezw. dem Grade der 
allmählich entstandenen anatomischen Veränderungen ab. Beträchtliche Schwarten- 
bildung und Verwachsungen, desgleichen Abkammerungen können unüberwind- 
bare Hindemisse erzeugen. Direkte Anhaltspunkte, wie sich die Aussichten 
für die beabsichtigte Entleerung gestalten, gewährt allenfalls die Probepunktion, 
durch deren Ergebnis man häufig Aufklärung über die eben erwähnten ana- 
tomischen Besonderheiten gewinnt. — 

Bestimmung des manometrischen Druckes und der molekularen 
iConzentration der Exsudate: Die Bestrebungen, durch Zuhilfenahme 
anderer Untersuchungsmethoden die Indikationen für die Entnahme des Exsu- 
dates präziser zu gestalten, haben sich bisher als nicht recht erfolgreich er- 
"Wiesen. Dies gilt besondei-s von der manometrischen Druckbestimmung. 
\Viewohl an sich leicht ausführbar und von Wert für die Beurteilung der 
Verhältnisse wähi-end des Abflielsens der Flüssigkeit, ist sie in der Mehrzahl 
<ler Fälle in der Praxis entbelirlich. Grofse Ergüsse geben je nach ihrem 
Alter und dem Elastizitätsgrade der sie uraschliefsenden Wandungen bald 
liehe, bald niedere Werte, und das gleiche kann man bei den kleinen Exsu- 
daten beobachten. Im Verlaufe der Punktion selbst ändert sich, wie noch 
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später gezei^ werden wird, der manometrische Dinick oftmals in völlig nn- 
erwai'teter Weise. 

In neuerer Zeit hat D. Rothschild') über Versuche berichtet, durch 
Bestimmung- der molekularen Konzentration oder, was dasselbe besaia^, 
des (lefrieri)unkts der Exsudate einen Einblick in die vuraussichtlicheu 
Resorption.sverhältnisse zu erlangen. Er kommt zu dem Schlnl's, dafs, wenn 
die Probepunktionsflüssigkeit eine geringere molekulare Konzenti'ation als das 
Blut hat, also einen Gefrierpunkt, der höhei- liegt als derjenige des Blutess, die 
gröfsere, wasseranziehende Kraft dieses ohne weiteres die Aufsaugung des 
Ergusses herbeiführen wird. Günstig lägen nach dieser Richtung auch die 
Bedingungen bei den isotonischen Exsudaten, deren osmotischer Dnick gleich 
dem des Blutes ist. Besteht dagegen das unigekehrte Verhältnis, wie im vor- 
her angefühlten Falle, so sei nicht nur keine sofortige Resorption zu erwarten, 
sondern die Flüssigkeitsmetige im Brust räum werde sogar zunehmen, indem 
der osniotisclie Wassei-strom bemüht sei, die molekulare Konzentration des 
Ex.sudates heiabzusetzen, bis sie derjenigen des Blutes gleich geworden ist. 
Verwachsungen der Pleurablätter, also Abkapselungen können diesen Aus- 
gleich bezw. Zustrom neuer Ausschwitzungstliissigkeit verhindern. Jedenfalls 
aber seien Exsudate der zuletzt erwälinten Beschaftenheit der Spontan- 
resorption nicht zugänglich. Diese Deduktionen sind vom theoretischen Stand- 
punkte aus gewil's nicht uninteressant; aber über die Erwägung, dafs das 
Exsudat „eigentlich eine tote Masse, ein fremder Körper im Brustfellraum*' 
ist, sollte man nicht vergessen, dafs die es umgebenden Wandungen aus leben- 
dem Gewebe bestehen, auf welches die physikalischen Gesetze der Osmose nicht 
in so einfacher Form übertragbar sind, als auf tote Membranen. tT)erdies 
ist die Methode der Gefrierpunktsbestimmung nicht so bequem ausführbar, 
dafs nmn ihre Einbürgerung in die Praxis erwarten darf. 



c. Beseitigung besonderer Beschwerden durch die Thorako- 

centese. 

Die von C. Gerhardt aufgestellte dritte Indikation der unerträg- 
lichen Beschwerden der Kranken ist hauptsächlich bei andauernden lebhaften 
•Schmerzen und davon abhängiger Beeinträchtigung der Respii-ation gegeben. 
Das Symptom wird gelegeutlich nicht Idofs bei umfänglichen, sondern auch 

bei mittelgrol'sen Exsudaten und zwar namentlich solchen, welche auf Tumor 

bildung oder Tuberkulose beruhen, beobachtet. Doch habe ich gerade bet^:;^ 

Fällen ersterer Art, den malignen Plenritiden im engeren Sinne, wiederholent. Jr 

lieh den gegenteiligen Effekt uach der Entleerung, d. h. erhebliche Zunahmt 
der Beschwerden eintreten sehen. 



Oeg-enanzeigen. 

Manche Formen der krebsartigen Erkrankung der Pleura, wl 
z. B. ein Teil derjenigen Fälle, welche man als „Endothelkrebs" bezeichne' ■? 
sind mit einer so erheblichen, scliwielenartigen Verdickung de.s g-esamt»' 
Rippenfells verbunden, dafs die Entfernung emes Teiles des Exsudates nu 



1) D. Rotbgchild, Neue Gesichtspunkte in der Patliologie und Therapie der Plenriti 
Dtsch. Äreteztg. 1901, Heft XI, p. 241. 
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zu vei-stärktCM- Zerrung des \isceralen Blattes führt. Die Patienten klagen 
nach der Aspiration über ein geradezu uneiträgliches Gefühl von Spannung 
in der Brust. Es vei-steht sich von selbst, dal's unter sulchen Umständen von 
einer stärkeren Aspii-ation bei der Entleerung Abstand genonniieii werden niufs. 

Eine andere Koutraindikation der Thorakocentese bildet der starke 
Blutgehalt mancher Ergüsse. Hämorrhagische Exsudate ktmnnen namentlich 
bei Tuberkulose und Carcinose der Pleura vor. Beim Kndoihelkrebs habe ich 
wiederholentlich eine Flüssigkeit asi)ii-iert. welche in ihrem Aussehen fast dem 
venösen Blute glich. Hier besteht die Gefahr, dafs durch die dei- Entleerung 
meist schnell folgende Wiedererneuei-niig des Exsudates dem Gefiifssystem an- 
sehnlicbe Blutmeiigen entzogen und dadui-ch die an sicii schon erhebliche Anämie 
der Patienten noch mehr gesteigert wird. Man wird daher schon aus diesem 
Gmnde gut tliuti, nur so viel Flüssigkeit zu entnehmeu, als zur Ermäfsigung 
der Dyspnoe bei einem gi'ol'sen Exsudat geboten erscheint. 

Zuweilen folgt der Entleerung gröfserer pleuritischer Exsudate akute, 
schnell zum Tode fülm-ndc Miliartuberkulose. Dieses seltene Ereignis 
kommt wohl ausschliefslich dann vor, wenn iler Ergui's selbst tuberkulöser 
Xatui- ist, und beruht höchstwahi-scheinlich auf dem Vorhandensein tuber- 
kulöser Herde iu den Lungeiigefäfseii, welche, wie wir aus neueren Unter- 
suchungen wissen, zur Entstellung von Tbrumben und polypösen Bildinigen der 
Gefäfswand. die selbst zu einer Brutstätte der Bacillen werden, Veranlassung 
geben. Infolge der plötzlichen Entfaltung der vorher komprimierten Ijunge 
lockern sich jene oder bi'ockehi ab. und es kommt auf solche Weise zu einer 
plötzlichen Überschwemmung der Blutbalin mit den Keimen. Wenngleich es 
auf Grund dieser Erfahrung rat.^ani ist. gerade bei den tuberkulösen Pleuri- 
tiden mit der kiinst liehen Entleerung sich nicht zu sehr zu beeilen und, wo 
es angängig ist, lieber die Spontaiiresorption abzuwarten, so scheint es mii' 
doch zu weit gegangen, die Punktion dabei als völlig kontraindiziert anzu- 
sehen. Schon die Seltenheit des X'orkommnisses spricht dagegen, so dal's man 
auch in Fällen dieser Ätiologie, wenn die (iröfse des Ergusses zur Punktion 
auffordert, von ihrer Ausführung nicht .\bstand nehmen sollte. 

Unmittelbare und mittelbare Wirkung der Tliorakocentese. 



Es ist zweckmä£sig. die unmittelbaren Folgen der Thorakocentese von 
der Wirkung, welche die Operation auf das spätere Verhalten der Lunge aus- 
übt, zu trennen. Sofort nach der Entleerung eines grolsen Exsudates und 
sschon zum Teil während derselben .sehen vvii' die etwa vorher vorhandene 
Cyanose und Dyspnoe sieh verringern bezw. schwinden, und die Patienten selbst 
fi!^eben der Empfindung des erleichterten Atnu'us Ausdru(;k. Eben.so wie die 
.5iahl der Respirationen, nimmt die erhöhte Pulsfreiptenz nacJi der Punktion 
ab und die Arteriens[(armnng zu; Hand in Hand damit findet ein Ansteigen der 
Ü4 stündigen Urinmenge statt. Die lieideii letzteren Ei'scheinungen sind die 
-Folge des aufgehobenen Druckes, welchen da.s Exsudat auf Herz und die 
efi'ofsen Brustgefälse ausübte. Endlich koii.xtatiert man Verminderung der 
l>ämpfung und Kiickfcehi' der den Pleuraraum begienzenden und dui'ch das 
Exsudat verschobenen Teile in ihre ui-sprüngliche Lage. Zuerst pflegt das ab- 
wärts gedrängte Zwerchfell wieder in die Höhe zu steigen, so dal's l)ei grofsen 
linksseitigen Exsudaten der ver.schwiuideue halhnioiHlförmige Kaum wieder- 
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erscheint; sodaun nähert sich das Mediastinum und mit ihm das Herz mehr 
oder weniger der noimalen Stelle. Die Aufhellung des Perkussionsschalls ^ 
macht sich naturgemäis am meisten vorn oben bemerkbar; der Grad hängt ■ 
von der Menge der entleerten Flüssigkeit ab. Einer der Hauptvorteile der 
Entleerung ist aber (ci. nbeu), dal's mit der Beseitigung des Überdrucks in 
der Pleurahöhle nunmelu- bei vielen Kranken auch die weitere Aufsaugung desfl 
Exsudates in erheblich schnellerem Teiiipu vor sich gelit. 

Vergleicht man damit die Gestallung der Verhältnisse in denjenigen 
Fällen, bei denen von jedem operativen Eingriff Abstand genommen winli 
und au.>*schlie)slicli die resoi-ptiven Kräfte des Organismus die Ausheilung eines 
grüi'sen Ergusses bewirken, so erkennt man ohne Schwierigkeit, dafs die Tho- 
rakorentese auch für die spätere Funktion der Lunge von gröfst^r Bedeatnng 
ist. Da mit den flüssigen Anteilen des Ergusses zugleich das in ihm gelöste^ 
Fibrin fortgenonunen wird, so können zunächst nicht so voluminöse Nieder- B 
schlage desselben auf der Lungeuoberfläche entstehen, wie bei den sich selbst 
überlassenen Exsudaten. Es ist bekannt, liafs von der Ma.ssenhaftigkeit jener 
die Dicke der die Lunge umgebenden Biiidegewebsseliwarten, welche man so 
häutig in den Leichen als Überbleibsel voraiifgegangener Pleuritiden findet, 
abhängt. In Verbindung mit der Wiikung langdauerndei- Kompression durch 
das Exsudat selbst sind sie die Hauptursache der behinderten Rückkehr des 
Organs zu normaler Funktion und der P^ntwicklung von Schrumpfung des- 
selben. Sicher ist der Umstand, dafs man höheren Graden der letzteren, 
welche dem klassischen Bilde des von Laennec beschriebenen „Rötrecisse- 
ment thoracique" entsprechen, heutzutage verhältnismälsig selten begegnet, 
auf die allgemeine Anwendung der Thorakucentese bei der Behandlung der 
Pleuritis zurückzufülwen. Die aus der Schrumpfung dem Körper erwachsenden 
i'belsläude und Gefahren sind verschiedener Art. Es wird dadurch nicht blols 
die Leistungsfähigkeit im allgemeinen beeinträchtigt, sondern derartige Indi» ^ 
viduen leiden meist an chronischen Katarrhen, und in der verkleinerten. sowidH 
der Brust wand adliärenteii Ijunge können sich Bronehiektasien entwickeln. 
Auch für das \erhalten des Herzens ist die Schrumpfung nicht ohne Belang, 
insofern die mit ihr verbundene Vergröfserung der zirknlatorischen Wider- 
stände gar nicht selten eine Erweiterung der rechten Herzhälfte zur Folge hat. 
Zwar läl'st sich trotz aller sonstigen Vorzüge der rechtzeitig vorgenommenen 
Punktion nicht in Abrede stellen, dafs auch durch sie eine völlige Restitutio 
in integrum nicht bewirkt wird; beispielsweise lassen sich Verlötungen der 
beiden Pleurablätter daduieh nicht verhindern. Abei- die von der Krankheit 
zurückbleibenden funktionellen Störungen sind in der Mehrzahl der Fällafl 
relativ gering, und beschränken sich nur auf die ersten Wochen oder Monate 
nach der Beseitigung des Ergusses. Auch sind die ihnen zu (itrunde liegenden 
Veränderungen, speziell die eben erwähnten pleuritischen Verwachsungen, i 
Anbetracht dessen dafs sie bei weitem nicht so derb sind wie bei lange 
stehenden, der Spontanresurption überlassenen Exsudaten, durch zweckmäf 
Behandlung (s. weiter unten) einer gewissen Rückbildung fähig. 





B. 3. Pleuritis. Von Prof. Dr. A. Fraonkel. 



433 








6. Ausfilhrungr der Thorakocentese. 

a. Probepunktion. 

Die Aufklärung, welclie un.s dieselbe über die Beschaffenheit und 'Aus- 
dehnung eines Exsudates, sowie andere für den Verlauf belangreiche Verhält- 
nisse gewälirt, sind so wertvoll, dafs sie in keinem P'alle unterlassen wei-den 
sollte, bevor man zu der eigentlichen Entleerung schreitet. Zudem handelt 
es sich um einen Eingriff, welcher, sachkundig ausgeübt, weder dem Patienten 
erhebliche Beschwerden verursacht, noch — abgesehen von ganz verschwin- 
denden, durch einen unglücklichen Zufall bedingten Ausnahmen — mit beson- 
deren Gefahren verknüpft ist. Gefahren, die ebenfalls und sogar iu verstärktem 
Malse durch das Eiust*chen eines grofsen 
Troikarts bei der sich anschliefseudeu Haupt- 
operation gegeben sind. Jlan kann sich zur 
Ausführung der Probepunktion einer gewöhn- 
lichen Pravazspritze bedienen; nur bedarf man 
in Anbetracht der nicht unerheblichen Dicke 
der Weichteile längerer und entsprechend stär- 
kerer Kanülen. Ich selbst gebrauche eine 
etwas gröfsere, mit Metallfassuug und Asbeat- 
kolben versehene und daher auskochbare Spritze 
von 5 ccm Inhalt, Man kann auf diese Weise 
auf einmal die für verschiedene l'niersuchungen, 
namentlich auch für kulturelle Zwecke nötige 
Menge Flüs.sigkeit entnehmen. Die Kanülen 
haben eine Länge von 5 — 7 cm und eine Lich- 
tung von 0,2—0,5 mm. Sehr zweckentsprechend, 
obwohl etwas teuer und leicht zerbrechlich 
sind die ganz aus Gla.s gefertigten und eben- 
falls au.sk ochbaren Luerschen Spritzen (Fig.44), 

welche aus zwei genau ineinander pas.senden geschliffenen ("ylindeni bestehen, 
von denen der äulsere einen Konus zur .AufTiahme der Kanüle besitzt. — 
Nach sorgfältiger Steriüsierung der Brustwand wird die mit der Spritze ver- 
bundene Kanüle iu den hetreftenden Zwischenrippenraum eingestofsen, wobei 
man srhon während des Durchdringens der Weichteile einen leichten Zug 
auf den Spritzenstempel ausübt, so dafs in demselben Augenblick, in welchem 
die Spitze das Ex-äudat erreicht, Flüssigkeit in den Cylinder der Spritze ein- 
schiel'st. iMan vermeidet so am besten ein zu tiefes Eingehen mit event, 
Verletzung der Lunge. Während des N'ordringens der Kanüle achte man 
ferner auf den seitens der W'eichteile ausgeübten Widerstand. Bestehende 
Schwartenbildtiug k;nin dadurch nicht blofs leicht erkannt, sondern auch deren 
Dicke annäliernd beurteilt werden. Fürbriuger'j emptielüt, die Probepunk- 
tion zugleich zur Schätzung des Exsudatdruckes zu benutzen. Strömt nach 
Abnahme der Spritze von der noch in der Brustwand befindlichen Kanüle die 
Flüssigkeit in einem kontinuieilichen fadenartigen Bogenstrahl hervor, so weist 
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wart 1H99. S. 337. 

Uaudbucb der H>)7>ilu>. Tbenipio. T. II. lid. J. 28 
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(lies auf holiesi Druck, während ein dt-ni atniospliärisclien annähernd gleicberj 
Druck kein .Seruni hervortreten läfst. Damit nicht durch eine plötzliche tiefaj 
Inspiration des Kranken bei diesem Vorgehen Luft in die Pleui'ahölüe eindringt,} 
ist derselbe zum Drängen aufzufordern. 

Der wesentlichste Vorzug der Probepnnktion ist jedenfalls der, dafs^ 
sie uns darüber unterrichtet, ob an der Stelle der l)ei der i)hysikalischen Unter- 
suchung sich ergebeneu absoluten Däniiiiung, sowie de.s aufgehobenen Ateni-j 
geräusches sich wirklich Flüssigkeit befindet oder nicht. Sowohl bei kleineren 
als auch bei grofsen. den ganzen Pleuraraum erfüllenden und die Lunge h\» 
zn absoluter Luftleere komprimierenden Exsudaten hat mau mit der Möglichkeil 
stellenweiser Adhärenz der f^unge mit der Hrustwand zu rechnen. Schon 
aus diesem Grunde sollte die eigeutlielie Thorakocentese nie ausgeführt werden, 
bevor man die Pndjepunktion au der bearbsichtigten Stelle der ersteren geraachlj 
hat. Zweitens ermöglicht sie allein in gewissen Fällen den Sitz eines ab- 
gesackten Exsudates zu diagnostizieren. Als Beispiel führe ich die söge 
nannten interlubären Pleuraergüsse, welche bekanntlich in zwei FonneaJ 
auftreten,') an. Bei der einen befindet sich die Flüssigkeit vollkommen ah-1 
geschlossen in der Spalte zwischen zwei Lungenlappen und berührt an keinerj 
Stelle die Bru.stwaud bezw. die Pleura costalis. Naturgemäfs handelt es sieh] 
dabei nicht um sehr umfängliche Exsudate, welche mitunter auch von eitriger 
Beschatfenheit sind und dann bei etwaigem Durchbruch in die Bronchien leicht 
mit Lungenabscessen verwechselt werden können. Weit häufiger ist die zweite 
Form der interlobären Pleuritis, bei welcher zwar das Exsudat ebenfalls der 
Hauptsache uach zwischen zwei Lappen gelegen ist, zugleich jedoch in mehrt 
oder weniger groi'ser Ausdehnung an die seitliche Brustwand grenzt, so dafs,' 
wenn man sich einen Frontalschnitt durch die betreffende Thuraxhälfte gelegt i 
denkt, der Ergufs eine keilförmige, mit der Spitze nach innen, mit der Basis | 
dagegen nach aufsen gerichtete Gestalt darbieten würde. In diesem Falle ist 
die Flüssigkeit.sansanimlung weit erheblicher als im voi-hergehenden und ver- 
ursacht infolgedessen nicht blofs stärkere Kompression der benachbarten Lungen- 
partien, sondern auch Dislokatiimen des Herzens, der Leber etc. Bedingung | 
für die Entstehung einer solchen .\bsackung ist allemal, dafs die beideaj 
Pleurablätter in der Ihugebung der Interlobäi-spalten fest miteinander verlötetj 
sind. Befindet sich der Ergufs auf der linken Seite, so sind die Erscheinungen 
besonders charakteristisch. Es fällt zunächst der Umstand aut dafs der halb- 

moudförmige Raum vollkommen oder- nahezu vidl.ständig erhalten ist. In dei 

linken Seiteuwand besteht, brsundei-s in deren mittleren Partien ebenso wie-^ 
über der unteren Hälfte der Hinterwaiid gedämpfter Schall, welcher an ersterema 
Stelle durch die Anwesenheit des Exsudates, au letzterer durch die Kompression^^ 
und die dadurch verursachte Luftleere des Lungengewebes bedingt ist. Von 
oberhalb des Herzens ergiebt die Perkussion normal lauten oder sogar ver^ 
tieften Schall. Im Gegensatz zu der mituutei- geringen .\n.sdehnung de 
Dämpfung erweist sich das Hei-z auf das beträchtlichste nach rechts verschober 
was so zu erklären Ist, dafs das zwischen den Lungeulappen belegene un 
stark gespannte Exsudat infolge der umgebenden ^'erwachsungen beider Pleura 
blätter seinen Druck vorwiegend auf das leicht bewegliche Mediastinum ül>e« 



1) Cf. A. Fraenkel, Ober eiaige Komplikationen und Ausgänge der Influcnm. neh 
Bemerkungen über putride uud interlubärc Pleuritis. Berl. kliii. Wocbcnschr. 1897. Nr. 16. 
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TrÄg:t. Auch die Ergebnisse der Auskultation sind eigentümlich, indem über 
der Dämpfung der ftinterwand, d. h. da, wo sich komprimiertes Ijnnj.':eiifre\vebe 
betindet, gar kein oder ganz unbestiuimtes leises Atmen gehört wird. I'unktiert 
man an dieser Stelle, so erhält man selbstverständlich keine Flüssigkeit. Man 
mufs den Ort, wo das Exsudat der Brustwand anliegt, mittels der Probe- 
punktiou irewissermal'sen aufsuchen und findet ihn oftmals erst nach mehr- 
fachen Fehlschlägen in umschriebener Ausdehnung in der Seite oder hoch 
oben an der Hinterwand in dichter Nachbarschaft des .^ngulns scapulae. Bei 
den rechtsseitigen Exsudaten sind die \'erliältu!sse infolge des \'orliaudi*n.seins 
des Mittellappens etwas komplizierter, lassen sich jedoch auch hier leicht 
konstruieren, wenn man erwägt, dal> die obere Spalte vorn in der (Jegend 
des unteicn Kandes der vierten Hippe bis zum Sternum verläuft und mit der 
unteren hinten in der Axillarlinie des vierten Interkostalraumes zusammen- 
trifft. — Ebenso wie für die Diagnose der intei'lobären Flüssigkeitsansammlungen 
ist die Probepuiiktion unentbehrlich zum Nachweise des Sitzes eines abgesackten 
basalen, d. h. zwischen Zwerchfell und UnteiHäche der Luuge gelegenen 
Exsudates. Ist das viscei'ale und parietale Blatt der Pleura im Bereiche der 
unteren Lungenränder so miteinander verlötet, dafs der Ergufs an keiner 
Stelle die Brustwand berührt, so muls natürlich, um ihn zu erreichen, dui'cli 
die Lunge hindurch punktiert werden, wa.s in der Mehrzahl der Fälle ohne 
besondere Bedenken geschehen kann. Punktionen des Lungengewebes mit 
nicht zu dicken Kanülen sind im allgemeinen nur dann gefährlich, wenn das 
Parenchym selbst Sitz gewisser krankheitlicher \'erflnderungen ist, vor allem 
wenn in ihm Ulcerationsprozesse bestehen. Die Ans])iersung eines hriicbigen 
Gefäf.ses kann dabei tödliche Blutung zur F'olge haben. 

Aufser der diagnostischen kommt der Probepuuktion zuweilen auch eine 
therapeutische Bedeutung zu. Gerhardt hat bereits im Jahre 1882 an 
der Hand einschlägiger Beobachtungen der Würzburger Klinik durch Mühl- 
haus') den Nachweis führen lassen, dal's die Probepunktion namentlich in 
frischereu Fällen oft nicht bhd's die Steigerung der I'lü.ssigkeitsansannnlung 
kupiert, sondern auch den ei-sten Anstol's zur Resnrption jrit^ijt. Die nächste 
Folge dieses operativen Verfahrens ist dann die immer sicher konstatierte, 
schon meist in den ersten 24 Stunden nach dem Eingrift' eingetretene sehr 
reichliche Diärese. Dann fällt das Fieber, wenn solches bestanden, und zu- 
gleich das Exsudat. Diese Beobaclitungen haben andere, wie Pel, Naunyn, 
Blachez, Thirier, bestätigt, und neuerdings ist W. Zinn') mit weiteren 
Mitteilungen aus der zweiten medizinischen Iflinik in Berlin hervorgetreten. 
Die Menge i[>>r bei der Punktion entnummenen Flüssigkeit betrug in den 
iii ansehen Fällen meist 10 ccm. Während vorher ein Gleichbleiben oder 
Steigen des Exsudates statt hatte, stellten sich nach der Punktion alsbald 
Symptome der begiunemlen Kesorption ein und besserte sich unter Hiickgang 
•der Atemnot und Hebung des Pulses das subjektive Befinden. VAue befrie- 
digende Erklärung dieser Wirkung läl'st sich kaum j,'eben. Man hat letztere 
sowohl auf die Beseitigung des Überdruckes in der Pleura als auch auf den 



1) MQhlhau», Ober Probepniiktionen und Punktionen bei Pleuritis exsudativa. Disser- 
jon. WüTzburg 1882. 

2) W. Zinn, Über die thernpcntisi-he Bedeutung; der Prubepunktioo boi serüsen Pleiira- 
ndaten. Charite-Aunalea I89i^. XXIV. Jahrgang. 
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durch die Punktion gesetzten Reiz der Pleura zu beziehen vei-sucht. Beide ' 
Deutungen sind indes nur Notbehelfe. Bei giöfseren Exsudaten empfiehlt es sich 
jedenfalls, den event Eintritt einer Heilwirkung der l'robepunktion nicht ab- 
zuwarten, sondern in unmittelbarem Ansehhirs an sie die ausgiebige Entleeruni? 
des Exsudates vorzunehnicn. Anders bei mittleren und kleinereu, welche ge- _ 
wohnlich zunächst nur behufs Infcirniation über die Natur des Ergiisses probe- f 
punktiert werden. Hier wird der Erfolg einer schneller vor sich gehenden 
Aufsaugung dem Patienten den gröl'seren Eingi'ifi' ersparen können. 



4 

den 

I 



b. Entleerung des Exsudates. 

Sie geschah früliei- in einfiielister Weise mittels Troikarts. Um 
Eintritt von Luft in ilie Pleuraliöhle zu vermeiden, wurde entweder an der 
Kanüleninündting ein (Joldschlägerhäutchen oder Kondom befestigt, welcher bei 
negativem Druck im Thoi-axraum jene ventilartig verschlnfs — oder man be- 
diente sich besonderer Sperrvorriehtungen, wie z. B. der Schuh sehen Ti-og- 
kanüle. Später erkannte man, dafs das einfachste und bequemste Mittel zum 
sicheren Gelingen der Thorakocentese die Aspiration des Exsudates seL 
Sie gestattet zugleich — wenigstens bei .\nwendung besonderer Saugrvorrich- 
tungen — die Benutzung diinnkalibriger, sogen, kapillärer Troikarts, wodurch M 
die Verwundung auf ein möglichst geringes Mafs beschränkt wird. Das V'er- 
dienst, diese Methode in die Praxi.s eingeführt zuhaben, gebührt Bowditch,') 
welcher den ^rroikart mit einer nach Art der Weifsschen Magenpumpe kon- M 
struierten Saugspritze verband. Verbesserungen und Modifikationen dieser " 
VoiTiclituug wurdfu von Dieulafoy angegeben. Andere .\rzt^, zuersJt Gir- 
geusohn,*) nach ihm Fiedler^) und Weber*) bedienten sich des einfachen 
Heberschlauches und zeigten, dafs die ansaugende Wirkung desselben kompli- 
ziertere A|tparate unuiitig mache, was (s. weiter unten) bis zu einem gewissen 
Grade zuzugeben ist. Die AiiAvendung des luftverdiiniiten Raumes in Gestalt 
einer mittels einer Handluftpumpe zu evakuierenden FlascJie wurde fa.st zu 
gleicher Zeit von Potain und Oastiaux in Paris und Rasmusseu in Kopen- 
hagen vorgeschlagen. 

Wiewohl ich mich im vorhergehenden dahin ausgesprochen habe, dafs 
die manometrische Messung des Druckes der Exsudate für die Praxis 
entbi'lirlicli ist, so haben ducli die durch sie zu Tage geförderten Ergebnisse 
nicht wenig zum Verständnis der Wirkung des Aspii'ationsverfahrens und der 
Notwendigkeit .seiner allgenieinen .•Anwendung beigetragen. Grofse Elxi^udate 
stehen zwar, wie schon bemeikt, meist unter positivem Druck, welcher sich 
bis auf 2ü mm Quecksilttfi' und darüber belaufen kann; mit zunehmender 
Entleeiung sinkt dieser aber und kann sogar negativ werden. In dem Moment, ■ 
wo letzteres geschieht, nmfs natürlicherweise bei mangelnder Saugwirkung 
der Austlui's aufhören. Die Messungen haben ferner gelehrt, dafs aufser der _ 
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1) Bowditch, Aniericau .tournal 185'2. April. 

2) Oirgeusolin, Zur operat. Bchanüluug pleurit. Exsudate. 
1877. S. 702. 

8) Fiedler, Über die Punktion der Pleurahöhle und des Herzbeutels. Volkinaan» klin. 
Vorträjic Nr. 215. 

Derselbe, Deutsche med. Wochenschr. 1880. Nr. 38. 

4) Th. Weber, Ifber operative Behandlung der Pleuraexsudate. Referat auf dem 
Kongrefs für innere Medizin. AViesbaden 1886. 
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prörse des Exsudates die Elastizität der umgebenden Teile, sowie die Atmung 
und zum Teil nicht dianfnostiziei-bare Adhäsionen der Pleura auf den Drnck 
von Eintlufs sind. Bei längerer Dauer können selbst gröl'sere Ergüsse infolge 
[es Nachlassens der Spannung des Mediastinums von voniherein einen negativen 
ruck darbieten, vorausgesetzt, dafs das niediastinale Blatt der Pleura nicht 
duirb die voran fgegaugene Entzündung erheblich verdickt worden ist. Was 
die von der Atiiiiiug abhängigen Schwaukungeu betrifft, welche nach Schreibers 
Untersuchungen hauptsächlich durch die Wirkung der i'espiratorischen Be- 
wegungen der gesunden Lunge ei-zeugt werden, so belaufen sie sich nach des 
letzteren Autors Angaben, sowie nach eigenen Beobachtungen zuweilen bis 
auf 40 mm Hg und darüber, so dafs z. B. Weite von — 30 erreicht werden. 
Sind Adhäsionen der Pleuren vorhanden, so kann es sich bei Anwendung 
stärkerer Aspiration ereignen, dafs, nachdem der Druck konform dem .Aus- 
iliefsen eine Zeit lang zwar kontinuierlich, aber in gleichmäfsiger Weise ab- 
sunkeu ist, er jilötzlich eine starke Herabsetzung erfährt und damit das 
weitere Ausströmen sich verzögert oder sogar völlig sistiert. Verdichtungen 
des Parenehyms werden unter Umständen in leicht begreiflicher Weise den- 
Iben Effekt äufsem. Allerdings wird zuweilen auch ein umgekehrtes Ver- 
halten beobachtet, nämlich, dafs der während des Absaugeus sich erniedrigende 
Druck unvorhergesehener Steigerung Platz macht. Itas beruht höchst wahr- 
heinlich darauf, dafs Vei-schliisse gröfserer Bronchien mit zunehmender Ent- 
faltung der Lunge und vei-stärkter. auf ihre Obei-fläche ausgeübter Saugwirkung 
plötzlich durchbrochen werden. Man kann daher Füibringer beipHichten, 
dafs die jeweiligen Tensionsverhältnisse von „einem komplizieiten und wechsel- 
vollen Wirken verschiedener druckbeförderader und entlastender Kräfte" ab- 
hängen, deren Koniponenteu meist nicht zu übersehen, geschweige denn in 
ihrer Trag\veite vorher abzumessen sind. Für die Praxis folgt daraus, dafs 
wir uns von diesen ICinfiüssen thunlichst unabhängig machen müssen; und dies 
kann eben nur durch solche Methoden dei' P2ntleerung des Exsudates ge.>ichehen, 
welche, wie die Aspiration, einesteils den genügenden Abflufs trotz vorhan- 
dener Widei-stäude ermöglichen, andererseits aber auch die nötige Oraduierung 
dei- Saugwirkung gestatten, damit nicht durch ein Zuviel Schaden angerichtet 
werde. 

Methoden und Apparate. Das einfachste Aspirationsverfahren besteht 
der Anwendung des Hebersclilauches. Es gehört dazu nichts als eine 
Hohlnadel stäikercti Kalihers und ein mit Klemme versehenes (lumniirohr, das 
seinem freien Ende einen kleinen Glastrichter trägt. Der Schlauch mufs 
ne solche Iväuge haben, dal's die FliissigkeitssÄule einen event. stärkeren 
"negativen Druck des Exsudates überwindet und dabei zugleich hinreichend 
saugt. Etwa 7ö cm genügen. \'ür der Ausführung der Thorakucentese füllt man 
durch den Ti-ichtei' Schlauch und Nadel mit 2 — 3"/oiger Borsäiirelösuug, klemmt 
dann den Schlauch ab und sticht nun die Nadel in die Brustwand ein. Es 
empfiehlt sich, den Trichter, bevor die Klemme gelüftet wird, in ein Oefäfs 
zu senken, dessen Boden mit derselben antiseptischen, als SperrHiissigkeit 
dienenden Lösung bedeckt ist, wodurch das Eindringen von Luft in die Pleura- 
höhle auf alle Fälle verhindert wird. Diese ganze Vorrichtung hat neben dei- 
Einfachheit den Vorzug der Billigkeit, so dafs sie ein jeder Arzt sich leicht 
beschaffen kann. Der einzige Nachteil besteht in der Verwendung der Hohl- 
nadel, welche namentlich, wenn ein gröfserer Teil des Exsudates bereits aus- 
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geflossen ist, eine I^äsion der Lungenpleura zur Foljre haben kann. Aus die 
Gmnde ktinstniierte Fiedler ein Instrument, das eine Kombination von Hühl-I 
nadel und Troikart darstellt. In der vernickelten Hohlnadel a (8. Flg. 45)^1 
welche ein Lumen von 2,5-3 mm bat, liejit eng anschliersend die Kanüle e,\ 
welche durch die Gummistoijfbüchse /; iu der Hohlnadel hin- und hergeschobeaj 
werden kann und am peiipheren Ende c das Gummirohr d trägt. Vor der! 
Punktion wird der ganze Apparat in der vorher beschriebenen Weise mit] 
einer desintizierenden Flüssigkeit ge- 
füllt, an den Schlaucii eine Klemme 
gelegt, um das Austliefseu zu ver- 
hindern, alsdann die Kanüle in die 
Hohlnadel zurückgezogen, bis deren 
Spitze frei wird, und nach nunmehr 
erfolgtem Bruststiche wieder die Ka- 
nüle vorgeschoben, worauf man den 
Abtiufs beginnen läfst. 





Flg. 4i. 
Hohlnadel oacb Fiedler. 



F](. 46. 
Troikart nach Potain. 



Denselben Dienst thuu die dem Potaiuschen Ajiparat beigegebenen Troi- 
karts (Fig. lOj. Ihre aus zwei Teilen bestehende und durch Sebraubengewinde ^ 
miteinander zu verbindende Kanüle be.sitzt einen Hahn H und ein seitliches« 
Ansatzrohr ^'. welches letztere der Befestigung des iSchlaucbes dient. Jenseits •* 
des Hahnes läuft die Kanüle in ein konisch au.sgeschlilfenes Ansatzrohr aas,.* 
in welches der Metallkonus A hineinparst, der zur Aufnahme des Stilets (-i*) 4 
bestimmt ist. Die Dichtung wird durch ein in Ä eiuzulegeudes Gummipliittchen Ji 
G {3} bewirkt. Das Stilet ist oberhalb des Stachels verdickt, so dal's dieser" 
beim Vorschieben von Ä durch die Giimmiptatteu luftdicht uuifafst wird. Man J 
setzt den Konus Ä, nachdem er zur Deckung des Stacheis vorgeschoben ist, - 
in den zugehörigen Hoblschliff der Kanüle ein, stöfst darauf bei geöflfneteni 
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Hahn R das Stüet vor, fühi1 ik-u Bruststich aus, zi(>ht das Stilet wieder nach 
A zurück, schliefst den Hahn, worauf der Abflufs durch den mit S verbundenen 
Schlauch von statten geht. Während der Entleerung des H\sudates kann A 
mit dem Stilet entfernt werden. Wird die Kanüle dui'ch ein Gerinnsel ver- 
stopft, was sich .sofort durch Sistierunf^ des Abflusses zu erkennen giebt, so 
setzt man A mit dem Stilet wieder auf und stöfst das Gerinnsel in die Pleura- 
höhle zurück, oder man bedient sich zu diesem Zwecke eines mit abgestumpftem 
Ende versehenen Käumers, wie solcher mit besonderem Konus versehen sich 
bei den Potain sehen Apparaten befindet. 

Fräntzel benutzte gleichfalls eine mit Seitenrohr versehene Troikart- 
kanüle (Fig. 47 u. 48), deren Stilet mittels eines seitlich an seinem oberen 





Flg. 47. Flg. 48. 

TTuikort noob rmeutKel. 



Flg 49. 
Asplratiunsspriute mit l>u]>p«lbjüiu. 



^»de befestigten Knopfes a nach geschehenem Bniststich in die Metallhülse b 
*llrückgezogen wird. Wenn dei- Knopf dicht unter dem p]nde der Metallhül.'*e 
^ie in Fig. 48 sich befindet, ist die Spitze des Stilets so weit aus der Kanüle 
^titfemt, dafs die Passage nach dem seitlichen Ansatzstück frei ist. Um den 
tifteintritt in die Pleuraludile zu verhindern, werden ebenso wie beim I'otain- 
iien Troikart in c (7U!iimi[ilättchen eingelegt. Da die einzelnen Teile des 
Apparates auseinander geschraubt werden können, läfst er sich auch leicht 
*"«?inigen. Im allgemeinen halte ich aber den Potain sehen Troikart für hand- 
licher und bediene mich des,selben lieber. Auch ist zu bemerken, dafs Fräntzel 
inen Apparat als Kapillartroikart konstruierte. Soll derselbe für die Aspi- 
tiou mittels Hebers benutzt werden, .so empfiehlt es sich, Stilet und Kanüle 
Von eulsprechend gröfseren Uiuiensioneu zu nehmen. 
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Alle anderen aufser dem Hebeischlancli in Betracht kommenden Aspira- 
tionsmethoden beruhen auf der Verwendunji: des luftverdünnteu Raumes. 
Hier ist das einfachste, wenngleich nicht gerade bequemste Verfahren, die] 
Absangung mittels einer mit Doppelhaim versehenen, 50 — (30 ocml 
fassenden Spritze (Fig. 49, S. 43*J), deren eines Ansatzrolir durch Schlauch 
mit der Hohlnadel oder Troikartkaniile verbunden wird, während das andere | 
zur Entleerung des Spritzeninhaltes nach aufsen dient. Der Hahn des ei-steren ] 

Ansatzteiles ist während der Aspi- 
ration geöffnet, der des letzteren 
geschlossen. Nachdem sich die 
Spritze unter langsamem Anziehen 
des Stempels mit Exsudatflnssig- M 
keit gefüllt hat, wechselt man die 
Stellung der Hähne und befördert 
durch Niederdrücken des Stempels 
den Inhalt nach aufsen. Dieses 
Spiel wird solange wiederholt, bis 
die genügende Menge Exsudat 
entleert ist. Dieulafoy hat die 
Spritze, indem er sie auf einem 
Gestell befestigt, mit einer Kurbel 
versehen, die durch Vermittlung 
eines Zahnrades das Auf- und 
Niedergehen des Stempels bewirkt. 
Er hält es für einen Vorzug, dals _ 
auf diese Weise, während beide ■ 
Hähne geschlossen sind, vor dem 
PJintritt der Flüssigkeit zunächst ^ 
ein luftleerer Eaum erzeugt wird, ■ 
welcher nach Herstellung der Koni- - 
munikation mit dem Pleurai-aum j 
eine verstärkte Saugwirkung er- — 
niiiglicht. Diese Anordnung hat zM 

sich indes, wenigstens in Deutsch 

land, niclit eingebürgert, und ziehen«"J 
diejenigen, welche sich be.sonderei-^ 
Aspirationsapparaie an Stelle des^J 
einfaclieu Hebers bedienen, im all — J 
gemeinen den l'otainschen Appai-at neuerer Konstruktion vor. Bei ihn» win 
die Luftverdiinnung mittels einer kleinen Handluftpumpe in einer Saugtla.sch 
bewirkt, wie dies die beistehenden Fig. 50 u. 51 versinnlichen, von denen Nr. 5" 
dem älteren, Nr. 51 dem neueren Modell entspricht. Als nicht ganz zweckmäfsig 
weil schwer zu reinigen, sind dabei nur die an dem Stopfen befindlichen Lei- 
tungsrohre zu bezeichnen, indem dieselben zu eng sind. Sie bestehen bei Mo 
dell 2 aus einem, jenen zum Teil durchsetzenden und durch eine Scheide 
wand in zwei Abteilungen zerlegt<>n metallischen Gabelrohr, welches an sein« 
beiden freien Enden in je ein konusartig abgeschliffenes, mit Hahn versehen 
Ansatzrohr ausläuft. Durch das eine wird die Verbindung mit dem Schlaucl 
der Kanüle, durch das andere mit dem der Luftpumpe ermöglicht. Indessei 




Flg. 50. 

Atpinitionftpumpe iiacb Pulfliu. 

(ÄUfiT« Modell.) 
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könnte man dieses Gabelrohr durch zwei entsprechend weitere kreisföi-niig 
gebotene Einzelröhren von Metall oder Glas ersetzen. Heim Gebrauch des 
Apparates wird schon vor dem Einst ofsen des Troikarts der Hahn H, ge- 
schlossen, .H, geöffnet niid daiauf ein Teil der Luft der Flasche evakuiert. 
Man schliefst alsdann H^ und schreitet zur Punktion. Diese geschieht mit 
dem schon beschriebenen Potain sehen oder Fräntz eischen Troikart, und 
zwar mit der feinkalibrigen Nummer derselben, dem sogen. Kapillartroikart. 
Nachdem das Stilet zuiückgezogen und der Hahn der Troikartkanüle ge- 
schlossen worden, ■wird H, geöffnet. Sofort strömt das Exsudat in die Flasche. 
Läfst mit dem sich vollziehenden Druckausgleich zwischen E.Ksndat und Va- 
tuiimraum der Zustrom nach, so wird H^ wieder geschlossen, H^ geöffnet und 




Flg. 61. 
Aiplratlonuppant nebtt Troikart nach Potain. 
(Keoerat Uodtll.) 

y<>n neuem ein Teil der Luft ausgepumpt etc. Ähnlich wie der Apparat von 
"ctain ist der von Ras müssen konstruiert.' 

Es sind ferner eine Anzahl anderer Vorrichtungen angegeben worden, 
Welche darauf hinaus laufen, nicht blofs das Arniamentarium einfacher zu ge- 
**t4ilten, sondern auch den Preis zu verbilligen. So schlug Unverricht') die 
^Evakuierung des Exsudates mit einem nach Art der üblichen Klysopompe 
^«schaffenen doppelventiligen Gunimiballon vor. Die Saugwirkuug des- 
HP^lben ist von ihm als vollkommen ausreichend nachgewiesen worden. Dem Übel- 
r ^*^nde, dafs das Exsudat den Gummiballon direkt passieren mufs, half 
1 -Alexander*) dadurch ab, dal's er zwischen ihm und dem Hebei'schlauch eine 

1) ün verriebt, Beschreibung eines neuen Panktionsapparatefl. Bcrl. klin. Wochenschr. 
*8S1. Nr. 36. 8. 515. 

2) C. Alexander, Über eine zweckmäTsige Modifikation des Unverrichtschen Punk- 
^ionsapparates. Deutoehe med. Wochenschr. 1893. Nr. 10. S. 241. 
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Flasclie zur Aufnahme des entleerten Exsudates einschaltete. Am zwec 
mäfsigsten erscheint die Form, in welcher Stintzing die Alexaudersclia 
AuordnuDg benutzt und welche olme genauere Beschreibung Fig. 52 versinn 
licht. Der Cyliuder. welcher 1 Liter Inhalt fafst, hat einen relativ geringen 
Dnrchniesser, so dal's das Steigen der Flüssigkeit rasch vor sich geht, und 
man auf diese Weise zugleich einen gut sichtbaren Mal'sstab für die Geschwindig- 
keit des Ausflusses erhält. Man stellt den Cyliuder auf den Fufsboden, wodurch 
neben der Saugwirkung des Ventillialtons die des Hebeis zur Ausnutzung ge- 
langt. Endlich sei hier noch des Vorschlages von Für bringer') Erwähuung 
gethaii, die Aspiration mit dem Munde zu bewirken (Fig. 53). So einfach 
das Auskuuftsmittel und so sinnreich der (Jedanke ist, dal's auf diese Weise 



I 




Flg. 5». 
Asplrationsfloschi- nach Stlutulng. 



der Arzt in den Stand gesetzt wird, gewissermafsen den Grad der Wirkung^ 
„herauszufühlen" und in subtilster Weise abzustufen, so ist doch nicht abzu — 
leugnen, dal's die Au.sfiihrung ihre Schattenseiten hat. Es ist, wie Unverricht:*' 
mit Recht bemerkt, nicht jedermanns Sache, die Luft über einer pathologischen^ 
Flüssigkeit herauszusaugen. 

Kritik der Methoden. Zwei durchaus anzuerkennende Vorzüge der-ai 
Heberiuetiiode sind neben der Hilligkeit und leichten Beschaffbarkeit der zu- — 
gehiirigeu Instrumente: erstens die Gleiclimäl'sigkeit des Abflusses, zweitens^ 
die nahezu sichere Venneidung etwaiger mit einer zu starken Saugwirkung^ 
verbundenen Gefahren. Für bringer hatte vor Jahren die Behauptung auf — 




1) Fürbringer, Klinist-hc Beobacbtuogen Über den Wert der Pauktionsmethoden be^s* 
serQger Plenritis unter bebenderer Berilckgicbtigung des Eundatdruckeu. Berl. klin. Wocbeu-- ' 
scbrift 1888. Nr. 13. S. 254. 
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gestellt, dafa in der Mehrzahl der Fälle zwar der Heher zur Entleerung hin- 
reichend grofser Exsodatqnantitäten genüge, anter Umständen jedoch noch die 
Aspiration, die er in der eben beschriebenen Weise mittels des Mondes aas- 
übt, zn Hilfe genommen werden müsse, um den Erfolg zu sichern. Später 
hat derselbe Autor diese Ansicht fallen lassen und sich neuerdings dem Urteil 
ünverrichts angeschlossen, dafs der Praktiker im grofsen und ganzen der 
Stärkeren Aspiration entraten kann. Deswegen braucht man nun aber keines- 
wegs alle anderen Apparate, welche eine solche ei-möglichen, einfach über 
Bord zu werfen, was am so weniger am Platz wäre, als aacb sie wiederum 
manche Vorteile bieten, welche der blofsen Hebermethode abgehen. Zunächst 




Flg. M. 
Atpintion nach FBrbringer. 



gestattet die stärkere Aspiration, wie schon auf S. 436 bemerkt, die Anwen- 
^^üig 8(^:en. kapillärer Troikarts, welche der dünnsten Nummer der im 
**otain8chen Besteck enthaltenen, mit einem Kanülendnrchmesser von 0.8 nun 
Entsprechen. Die Verwundung und der mit ihr verbundene Schmerz werden 
^Hdurch auf ein relativ geringes Mafs beschränkt. Trotxdem es femer richtig 
**!, dafe man im allgemeinen von einer zu schnellen Entleerung Abstand 
Nehmen soll, so kommen doch Fälle vor, wo eine solche durch das Befinden 
^es Kranken, die Schwäche desselben und dergl. mehr bis zn einem gewissen 
^rade geboten ist und wo zugleich, wegen des geringen Druckes des Exsudates. 
^er Notwendigkeit kräftiger zu aspirieren nicht gut anders entsprochen werden 
^ann, als durch Benutzung eines jener Apparate. Man hat speziell dem 
^otainschen Apparat zur Last gelegt, dafs eine zu starke Luft Verdünnung 
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in der Saugflasche unter Umständen Gefahren für den Kranken nach sicnH 
ziehen kann. Oeri berichtet von einem l'atienten, weldier nacli I^ntleeniugf™ 
von 1100 ccni eines serösen Exsudates |iltitzlicli das Gefühl hatte, als ob in 
seiner Brust etwas zeirissen oder f^eplatzt wäre, wonach allerdings wieder 
Erleichteruno: eintrat. Bei einem Krauken Ewalds ei-fol^te wenige Stundea— 
nach der mit Saug'spritze bewirkten Fortualinie der Flüssigkeit Tod im Kollapajf 
und man fand bei der Sektion einen ^'rolseu, frisclieu Blutergufs im I'leura- 
sack luid eine durch alte Schwarten total kouiprimiei-te Lunge. Es liefs sicli_ 
nachwei.sen, dafs dieses Blut aus den Pleuiagefälsen stammte. Abgesehen da-^J 
von, dafs ähnliche Zufälle sich gelegentlicli auch einmal an die Entleerung 
mit dem Heberschlauch auschliefsen könnten, so lassen sich bei soraiältiger 
Handhabung des Potainschen Apparates zu starke Aspirationswirkungen leicht 
vermeiden, wenn man einestinls das ^'erhalten des Kranken während des Ver-^ 
lauf es der I'unkliuu genau beobachtet, andernteils zugleicb sein Auge auf di^ 
Geschwindigkeit, mit der die Flüssigkeit in die Flasche strömt, richtet. Is 
der Zuflufs sehr kräftig, so genügt eine Drehung an dem Hahn des zur Kanüle" 
füln-endeu Schenkels des Gabelrohi's, um ihn zu eriuäl'sigen. Läl'st umgekehil 
das Einströmen nach, und bemerkt mau, dafs bei dem Versuche, das Vacuum 
mit der Pumpe zu vergröl'sern, der Wideistand in die.ser in aul'sergewöhnlicher 
Weise zunimmt, so mul's eben die Fortsetzung der Aspiration unterbrochen und ^ 
die Entleerung beendet werden, vorausgesetzt, dafs nicht ein Widerstand in de 
Leitung .selbst, z. B. ein vensfopfendes Gerinnsel, Ui'sache der Hemmung war,j 
Im allgemeinen gelangen wir dabei- zu dem Schhifs. dafs, wer sich im Besitz 
eines Saugapparates nach Art des Potainschen befindet, denselben unter 
obaclitung der nötigen Kautelen getrost anwenden möge. Ich habe speziell^ 
mit dem letzteren zahllose Punktionen gemacht und bei seinem Gebrauch nie- 
mals eine schädliche Einwirkung auf den Patienten beobachtet. Für den 
praktischen Arzt empfiehlt sicli allerdings aus den verschiedenen oben ent- 
wickelten Gi'iniden, vornelimlicli die Benützung des Heberschlauches, event. in 
Verbindung mit dem Ventilballon und der in Fig. 52 abgebildeten Flasche, 

Besondere bei der Ausführung der Aspiration zu beobachtend* 
Mafsi'egeln. Es braucht keiner besonderen Begründung, dafs hier ebenso] 
wie bei der \'ornahme der Pi<djeiiunktion die gröfste Sauberkeit in der Aus 
führung beobachtet werden mufs. Die Instrumente, insbesondere Troikart' 
oder Hohlnadel, ferner der Stopfen der Saugdasche, sowie die zugehörigen 
Schläuche sind vor dem Gebrauch hinreichend lange Zeit in 5**/oige Karbol- 
lüsuug einzulegen oder noch besser in Wasser auszukochen. Ebenso nmfs die 
Haut des Patienten dnir-h Abseifen, Waschen mit Äther, sodann mit Alkohol 
und endlich mit einem ^Vntisepticum sorgfältig sterilisiert werden. Bedient- 
mau sich der Saugfla.sche, so empfiehlt es sich, kurz vor Ausführung der" 
Punktion den zusanuuengesetzten Apparat auf sein richtiges Funktionieren zm- 
prüfen, indem man nach vorheriger Herstellung des Vacuums die Kanüle mil 
ihrer Mündung in «"/„ige Karbollösung oder steriles Wasser eintaucht und 
eine kleine Menge der Flü.ssigkeit in die Flasche einströmen läfst. 

Was die Wahl des Ortes der Paracentese betrifft, so hängt diese 
von der Gröfse des Exsudates ab. Bei ganz giolseu, den Pleuraraum tota' 
erfüllenden Exsudaten, de.sg]eichen bei über mittelgrofsen, welche vom bi 
zur dritten Rippe heraufreicben. folge man dem Rate Laennecs und punktier^^ 
zwischen Linea mannnillaris und axillaris: der Patient nimmt die etwas er — 
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höhte Rückenlage eiu. Rechts wird der Troikait iu den vierten, links in den 
fünften Interkostalranm eingestofsen, wodurch am sichersten jede Neben- 
verletzung oder eiu späteres Anstofseu der Kaiiiile gegen das mit der fort- 
schreitenden Entleerung mehr und mehr in die Höhe tretende Zwerchfell und 
ein dadurch etwa eiitsteheiide.s Ausströniungsliiiidernis vermieden wird. Unter- 
halb der sechiäten Rippe sull man, wenigsten bei Rückenlage des Patienten, im 
allgemeinen nicht punktiei'en. Andei« bei mittelgrufsen oder kleinen Exsu- 
daten, oder wenn bei gröfseren die voraufgeschickte Probepunktion dargethan 
hat, dal's Adhärenzen der Lunge in deren seillichen Partien bestellen. Unter 
solchen Umständen mufs in sitzender Position des Kranken entweder am Rücken 
oder wo es angängig ist. in der hinteren Seitenwand, zwischen Skapular- und 
Axillarlinie punktiert werden. Die Weichteile sind hier dicker als vorn, so 
dafs der zum Einstich ausersehene Interkostalraum vorher sorgfältig abgetastet 
werden mufs. damit man udt der Troikartspitze nicht auf den Knochen gerät. 
Man wählt anch hier, um mit dem heraufsteigenden Zwerchfell im Verlauf 
der Aspiration nicht zu früh in Beritln'ung zu kommeti. den höchst zulässigen 
Punkt. Zu dem Zweck lasse man den Patienten den Arm der leidenden Seite 
vom über die Brust legen, so dafs die Hand die andere Schulter urafafst. 
Mit Zeige- und Mittelfinger der eigenen linken Hand drückt man die Weich- 
teile des betreft'endeu Interkostalraumes am Ort der Punktion möglichst tief 
ein und durchsticht denselben unter senkrecht auf die Thora.'twand eingehal- 
tener Richtung des Instrumentes zwischen ilineu. Der GritT des Troikarts mufs 
im Moment des Einstofsens fest mit der HohUiand gegen die Kanüle angeprefst 
werden, damit das Stilet nicht in diese zui'ückweicht. Man schiebt es soweit 
vor. bis man an der Abnahme des WiderstantU-s bemerkt, dafs man die Weich- 
teiJe ganz durchdrungen und sich intierlialb des Exsudates betindet. Gerät 
trotz der angeführten Regeln später das sich eraporwölbende Zwerchfell mit 
der Kanülenöffnung in Knntakt, so mufs man, um etwaige Unterbrechungen 
des Abflusses wieder rückgängig zu uuichen, durch Heben oder Senken bezw. 
Seitwärtsbewegiing der Kanüle versuchen, dieser eine andere Lage zu geben, 
wodurch es dann häufig gelingt, noch erhebliche Quantitäten zu entleeren. 
Der ganze P^ingriff ist. soweit er den Vorgang tler Punktion selbst betrifft, 
zunächst ein so geringfügiger, dal's auch bei emptindlichen Patienten besondere, 
auf die Schmerzlinderun? gerichtete Mafstiahmen nicht in Anwendung ge- 
zogen zu werden braucheti. Mainhe empfehU'u die vorausgellende Applikation 
finer Morphiumiujektion; ich hal)e ihrer nie benötigt. Eventuell könnte man 
sieb zur Anästhesiening der äul'seren Teile des Chloräthylsprays bedienen. 

Von besonderer Wichtigkeit i.st die Frage der zu entleerenden 
Flüssigkeitsmenge, liire Beantwortung hängt natürlich in erster Linie 
ebenfalls von der Exsud;it«-röfse ab. Manche Arzte sind der Meinung, man 
«ill unter allen Umständen suviel als möglich entnehmen. Wer sich des ein- 
fatbt-n HeberschSanches bedient, kann, wie auch Th. Weber und Fiedler 
lifrvorheben, nach dieser Regel vei fahren, indem die immerhin mäfsige Saug- 
»irkiuig desselben die Gewähr giebt. dal's das zulässige Mafs nicht überschritten 
*ird. Hei der Benutzung von Vacuumapparaten aber lasse man sich in Uber- 
f'iisiinimnng mit dem früher Gesagten vor allem durch das Verhalten der 
Patienten leiten und unterbreche die Aspiration, sobald dieselben anhaltend 
^u IjiLsten oder über ein Gefühl lebhafteren Schmerzes, richtiger ausgedrückt, 
vou Zerrung in der Brust zu klagen beginnen. Es ist jedenfalls besser, die 
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Punktion event. noch einmal zu wiederholen, als trotz solcher mahnenden 
Zeichen auf der Fortsetzungr der Entleerung: zu beharren. Im all^emeineio 
wird man l>ei ;ri"ofsen Exsudaten auf einmal l-'iOO — Unoo rem entnehmen kfmuena 
über das letztere Quantum hinaus zu gehen, halte icli selbst bei raschem Ab4 
tlufs für nicht empfehlenswert oder notwendig, damit gefährliche Zufällfll 
(siehe weiter unten) mit Sicherheit vermieden werden. Man bedenke, daffl^ 
abgesehen von der Indicatio vitalis, deren Erfüllung durch die Entnahme 
solcher Mengen vollkommen genügt wird, in der Mehrzahl der Fälle einer der 
Hauptzwecke der Punktion die Herstellung verbesserter Resorptionsbedingungen 
ist. Diese aber erheischt gar nicht die künstliche Entleerung bis auf ganz gerinjs 
Exsudatreste ; sobald nur ein Teil des Flüssigkeitsdrnckes fortgenommen ist, machtj 
sich gewöhnlich bereits die energischere Aufsaugung bemerkbar. Eine Am 
nähme bilden allenfalls jene ganz kleinen abgesackten Exsudate, welche von 
schwartig verdickter Pleura umgeben, nur einer lange dauernden Spontan- 
aufsaugung zugänglich sind. Aber auch bei ihnen darf man die Aspiration 
nur soweit treiben, als es der Nichteintritt von Schmerzen seitens der Patienten 
und die Vermeidung zu grol'ser Gewalten gestattet. 

Neben den subjektiven Eraplindnngen der Kranken ist das VerhalteiH 
des Pulses und der Herzthätigkeit während der Punktion zu be- 
achten. Um etwaigen Ühnmachtsamvandlungen vorzubeugen, welche sich, 
bisweilen schon vor der Entleerung genügender Mengen infolge der mit de 
Eingiiff verbundenen jtsychi.'^chen Erregung einstellen, reiche man ab und 
einen Schluck Wein dar. Die Störung eines einfachen von der Thoiakocent 
unabhängigen Keizhustens ist behufs Beseitigung der mit ihm verbundenen Dnick- 
.schwankungen durch Morphiumtropfen zu beschränken. Dafs man. nm die 
Steigerung aller solcher Zwischenfälle thunlichst hintenan zu halten, am besten 
verfährt, indem mau den .\ustiufs recht langsam von statten gehen läfst, wurde 
schon im vorhergehenden angedeutet. Ist der Zeitpunkt gekommen, ihn zu 
nnterhrechen. so hebt man die Haut in der Umgebung der Kanüle mit den 
P'ingern der linken Hand in Form einer Falte leicht auf, prefst die SticJi- 
öffnung gegen die Kanüle sanft an und entfernt diese mit schnellem Zuge atta« 
der Brust. Die Wunde wird mit etwas steriler Watte und t.'oUodium ver-^ 
schlössen, der Kranke sofort in horizontale Bettlage verbracht und der Ruhe 
überlassen. Bei Schmerzemi»findnug in der Operation.swunde kann eine Eis-^ 
blase appliziert, event. nochmals innerlich Morphium verabreicht werden. f 

Gefährliche Zufälle während und nach der Entleerung. Nur sel- 
tene Male sind Verletzungen der Interkostalarterie vorgekommen. Da 
diese an dem unteren Bande der Rippe verläuft, so mufs man sich bei der Punktion 
von ihm möglichst fern zu halten suchen. — Als ganz unvorhergesehene Er- 
eignisse sind die im Augenblick des Einstichs des Troikarts oder während 
des Verlaufes der Punktion eintretenden Todesfälle anzusehen, welche 
keineswegs immer bei ganz groi'sen, sondern bi.>iweilen auch bei mittleren 
Exsudaten beobachtet wurden. Iter Tod erfolgt hier wie bei den fi'üher 
erwähnten Ergü.ssen grofsen Unifanges synkopal, ohne dafs in der ZeiiB 
vorher irgend welche Zeichen von Herzschwäche oder sonstige VorlMrten, 
die einen solchen Ausgang hätten erwarten lassen, sich bemerkbar machten. 
Mitunter ist das Sektionsresultat vollkonnnen negativ, so dafs man 
weder eine auf rertektorischem Wege erfolgende Herzjiaralyse oder — spezie 
beim Bestehen eines gi'ol'seu Ergusses — uebt-n der mechanischen, durch 
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Exsudat bediiisrten Bfeinträchtiguiitr der Zirkulation im Herzen und deu g:i'o[seii 
Gefäfsen noch den n.K'liteilis'en Eintiul's der psycliischen Erreo-nng, event. ver- 
bunden mit irgend WfU-ht-n Stfiirt/ninfftMi lit-r Miiskehil^tidn (Prel:5lie\vey:ungen) 
annehmen nnifs, Ebenso unerwartet ereiy:neu sich zuweilen Kon\iilsionen. 
hysterische und epileptische Zufälle, endlirli mono- und heniiplfgische Läh- 
n)ungen, letztere bedinjrt durch (-JerinnsHl in den (lefäl'sen der kunipriniierten 
Lunge oder im Herzen selbst, weicht' dunli die mit der Entleerung verbun- 
dene plötzliche Änderung der räumlichen Wrhältnisse im Thorax beweglich 
gemacht werden und durrh ihren t'beigang in ilie Zirkulation zur Verstopfung 
einer Hiniarterie führen. 

Wii-d zuviel Exsudat auf einmal cntli-ert oder geschah der Abflul's zu 
schnell, so fangen die Patienten nicht blofs zu hasten an, sondern werfen 
mitunter serös-schaumige Sputa aus, eine Ei-scheinung, welche französische 
Ärzte als „Expectoration albumineuse" bezeichnen. Es handelt sich um 
beginnendes Lungenödem, welches die Folgen der plöizlichen Aufhebung der 
vorher bestandenen Kompression des Organs ist. Aus demselben Grunde kann 
sich bei vorhandener Tuberkulose gelegentlich auch einmal eine tödliche 
Lungenblutung ereignen, indem ein schon bestehendes Kavernenaueurysma 
durch die m'n der Entleerung znneliiiieinle pulmonale Gefäfsspannung zum Bersten 
gebracht wird. Überhaupt bildet die plötzliclie Fortnalime bezw. Verringerung 
des auf der Lunge lastenden Druckes beim Vorhandensein krankhafter Paren- 
chjTuveränderungen eine Quelle besonderer Gefahren. Wiederhi deutlich hat mau 
Pueuniothoiax eintreten selien, und zwar nicht blofs bei Tuberkulose oder 
(langrän dadurch, dafs bei zu starker Aspiration eine der Pleuraoberfiäche 
benachbarte Kaverne einrifs, .sondern auch bei einfadieni Emphysem. Rup- 
liiriernngen des Lungengewebes mit .\ustritt von Luft in den Brustfellraum 
können in seltenen Fällen durch blofse steUenweise Verwachsungen der 
Lunge, ohne dal's das Parenchym .selbst krankhaft verändert ist. zu stände 
kommen, indem die adhäreate Innige dem auf sie geübten Zuge nicht zu 
folgen vermag. Alle diese Gefahren wird man, um es noch einmal zu wieder- 
holen, am ehesten dadurch vermeiden, dals man sich bei der Ausführung der 
Thorakocentese jeglicher tbertreibungen enthält, d. h. weder zuviel entleert, 
noch sonst zu grofse Gewalten bei dem an sich so segensreichen Eingiitf an- 
wendet. 

Vor kurzem haben Kawahara'l und Kawai',) einesteils um die er- 
wähnten üblen Zufälle bei der l'unktion tliunlichst anszuschliersen, anderiiteils 
am bei L'nnachgiehigkeit der umgebenden Teile ältere Exsudate möglichst 
vollständig lierausbefördern zu können, die Verbindung der Punktion und 
Aspiratiiiu mit Luft Injektion in den Brustfellranm empfohlen. Die 
Methode ist nicht neu, sie ist schon vor 2U daliren von Parker angewandt 
worden, und Potain (s. weiter unten) bediente sich ihrer bei der Behandlung 
des Pyüpneumothtirax. Die beiden eben genannten japanisilien .Vizte liezeich- 
uen sie als Luftauswaschung des Brusttellraumes. Kawahara geht 
in der Weise vor. dafs er, wenn der Abfluls des pleuritiscben Exsudates zu 



li Kawuhara, Ülier den Bruststirh mit nachfolgender Lnfteinftthrang. Virchowa 
Archiv Bd. 104. S. 507. 

2) Parker, American Journ, of med. sciences 1882. Juli; siehe auch Palm, Edin- 
bargb med. Journ. 1886. November. 
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stocken beginnt oder dei- Kranke Beschwerden bekommt, den Hahn des Troikarts^ 
öffnet und den Patienten tief inspirieren liil'st. Vürberi<je Filtration der ein- 
drinseiiden Ltift ist nicht nötig, da dieselbe keine entziiudungerregenden Keime 
enthält. Die Patienten empfanden, wie angegeben wird, sofort ein Gefühl der 
Erleichterung, so dals man mit der Aspiration fortfahren konnte, worauf dann 
mit Luftblasen vermengtes Exsudat abtlofs. Bei erneuter Stockung wurde die 
Prozedur wiederholt. Ganz besonders soll sich die Methode zur Entziehung blu- 
tiger Ergüsse bewährt haben. Der erzeugte Pneumothorax gelaugte nach kui"ZPr 
Zeit wieder zur Kesorption. Von ähuliebeu Erwägungen wie die genannten 
Autoren ausgeliend, hat Lewaschew') den teilweisen Ersatz des flüssigen Ä 
Ex.sudates durch Einspritzung sterilisierter Kochsalzlösung in die ™ 
Pleurahöhle bewirkt. Es soll dadurch nicht blols die vollständigere Entfernung 
der entzündlichen Ansschwitzuiig ermöglicht, sondern auch der weitere Ver- 
lauf günstig beeinflui'st werden. Beide Verfahren komplizieren unserer An- 
sicht nach die jetzt gebräuchliche Aspirationsmethode, welche, mit VorsichtJ 
geübt, hinreichende Resultate ergiebt. 

c. Nachbehandlung. 

Wenn die Patienten nicht mehr fiebern und der Ei'folg der Punktion 
sich dadurch zu ei-kennen giebt, dals unter Verbesserung des Pulses und 
der Atmung und unter Zunahme der Diurese die Aufsaugung des noch zurück- 
gebliebenen Exsudates weitere sichtbare Fortschritte macht, so dürfen sie 
nach einem Zeitraum von etwa 6 — 8 Tagen das Bett verlassen, 
ist natürlich, dals auch der allgemeine Kräftezustand dem nicht im 
Man wird sogar die Erfahrung machen, dafs mit der Wiederaufnahme mäfsiger 
körperlicher Bewegungen die Kesorption schneller als vorher von statten geht. 
Geringere Dämpfung im Bereiche dei- hinteren unteren Thoraxpartien bleibt ■ 
manchmal verhältnismärsig lange bestehen, was darauf beruht, dais hier ein ge- fl 
wisser Grad von Schwartenbildung selbst bei besonders günstigem Verlaufe der 
Krankheit niemals ausbleibt. Die nach der Ausscheidung in dem Exsudat sich m 
zu Boden senkenden und besonders auf den Uuterlap{)en niederschlagenden fl 
Fibrinniasseu geben das Bindeglied für ihre Entwickelung ab. l'm der da- 
durch gesetzten Beeinträchtigung in der Funktion des Organs so wirkungsvoll 
als möglich entgegenzuarbeiten, giebt es kein besseres Mittel als die metho- 
dische Atemgymnastik. ]Man beginne mit ihr, und zwar znnächst in vor- 
sichtigster Weise, schon nach kurzer Zeit, etwa 14 Tage nach dem Aufstehen! 
Anfangs soll der Patient nur stündlich oder zweistündlich eine Anzahl (6 — 12) 
möglichst tiefer In- un<l Exspirationen ausführen. Si)äter kommen gymnastische 
Übungen hinzu, beispielsweise in der Art, dal's gleichzeitig mit jeder Ein- 
atmung eine Hnmpfbeugung nach der gesunden Seite gemacht wird, wobei 
man eventuell noch den Arm der leidenden Seite bis zur Horizontale erheben i 
läfst. Auch Torsionen der Brustwii-belsäule, entweder in Form einfacher Seit- 
wäi-tsdrehungen um deren Achse bei festgestelltem Becken, ebenso wie das 
sogenannte Kreuzkreisen, wobei die gesteifte Wirbelsäule einen Kegelmantel 
mit unterer Spitze beschreibt, sind ein vorzügliches Mittel, um Verlötungen 1 



so dürfen sie 
Voraussetzung ■ 
im Wege steht. ' 



1) Lewaecbew, Zur operativen EehandJuug der euiidativeD Pleuritiden. 
med. Wochunsciir. 1890. Nr. b'i. S. 1229. 
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zwischen Brustfell und Lunge zu lockern oder gar völlig zu beseitigen.') In 
noch weiterer Folge geht mau endlich zur Anwendung besonderer Apparate 
über. Ich verweise namentlich aut die verscliiedenen diesbezüglichen in Tl. I. 
Bd. 2. S. 291 u. ff. abgebildeten Apparate und beschriebenen Methoden für 
sportinäfsige und Widerstandsbewegungen. Verwendbar ist auch der von 
Kiifsbach eigentlich zur Kmphysenibeliandlung empfohlene Atmuugsstuhl, 
dessen Prinzip darauf berulit, dafs zunächst dun'h gleichuiälsige, mit Hilfe von 
Gurten ausgeübte Kompression des Thorax die Ausatmung verstärkt wird, 
was natürlich auch der folgenden Inspiiation zu gute kommt. Bei allen diesen 
Atmnngsübungfn ist jedoch, wie scliou angedeutet, ein gewisses Mals von Vor- 
sicht dringend indiziert. Brüske Zerrungen der Lunge in der Nachbarschaft 
von Pleuraadhäsionen können, wie mehrfache Erfahrungen gezeigt haben, zu 
Einrissen des LungengeAvebes und damit zu plötzlicher Entstehung von Pneumo- 
thorax führen. Darum sollte man auch die transportablen pneumatischen 
Apparate, deren Verwendung zur Nachbehandlung der Pleuritis an und für 
sich ja durchaus rationell erscheint, nur unter Innehaltung besonderer Kautelen, 
vor allem unter steter Beauf.sichtigung der Patienten in Gebrauch ziehen. Es 
kommt dabei in erster Linie auf die Wirkung der Einatmung komprimierter 



Luft an. Man beginnt etwa mit 



-Atmos|diäre und steigt langsam bis 



auf V»o- L'Ui die Wirkung zu erliöhen, schlug v. (Jube-) vor, die Kranken mit 
pleuritischen Schwarten während der Einatmung mit der gesunden Seite auf 
einem geeigneten Kissen zu lagern, wogegen Waidenburg') die gesunde Brust- 
hälfte, manuell komprimieren liefs. Der let.zfere Autor wandte auch die Kom- 
bination des Lispirierens von kompriniieit*r Luft mit der Ausatmung in ver- 
dünnte an. V. Corval*) läfst die Patienten in einen breiten Gurt, welcher 
auf der gesunden Thoraxliälfte anliegt, einhängen und vei-sicheit, dafs dadurch 
die gesunde Lunge in ihrer Thätigkeit auf ein Minimum reduziert und die 
Gefahr eines Kunstempliysems beseitigt wird. Besondere Sorgfalt soll auf das 
Kin- und Ausschleiclieri der Drui'kerliiiliung gelegt werden, in welcher Be- 
ziehung das Schöpfradgi'bläse von Geigel und Mayr sich mehr bewährt hat 
als andere Foi-men der transjtortablen Apparate. 

Den Vorzug bei der pneumatotlierapeutischen Nachbehandlung der Pleu- 
ritis verdient aber, wie E. Aron*) in überaeugender Weise darthut, der Aufent- 
halt in der pneumatischen Kannner. Hier bedarf es nicht, wie bei jenen 
Apparaten, eiuer besonderen Einübung des Patieuten, und jeder störende Neben- 
umstand, wie retif'ktorischer Glottisschlufs etc., i.st ausgeschlossen. Zudem voll- 
zieht sich die Einwirkung in mildester Form und kann auf das genaueste gra- 
duiert werden; der Kranke bleibt eridlicli längere Zeit hindurch ihr untei-worfen. 
Patienten, deren Mittel es gestatten, wird man anraten, sich dieses Heilfaktors in 
klimatischen oder anderweitigen Kurorten, wie Keichenhall, Fhusetc, 
zu bedienen. Sie geniefsen hier zugleich den Vorteil, durch vorsichtige Berg- 



1) Henry Hug-heti. LebTbucli der .Ktinungsf^ymnastik. Anleltang zur Behandlung von 
Lungen-, Herz- und UnterlfibBleiden, Wiesbaden 1893. 

2) T. Cube, Bcrl. kiin. Wueheiischr. 1875. 

8) Waidenburg, Die pneumatische Behandlung. Berlin 1880. S. 408 u. 526. 

4) V. Curval, Die Piienmatotberapie nach plenritischem Bxsndate. Dentsche« Archiv 
f. kUn. Med. Bd. 38. S. 66. 

5) E. Aron, Über die Nachbehandlung der Plenritis. Therapeutische Monatshefte. 
1896. S. 478. 
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bestei^uiigen sozusagen simiitaue Äteiiigynniastik treiben zu können. Zur He 
kämitfiing etwaigei- Reizzustäude <ler KesjjiratiDUSsclileimliäute sind des ferneren 
die au solchen Orten ausführbaren Trink- uder Inhalationskuren in Anwendung 
zu ziehen, l'nter den höher gelegenen rein kliniat)s<;)ieii Anfenthaltsorteu wird 
mau gutthuu, zunächst diejenigen zu wühlen, deren Höhe zwischen '6 — 40UO m 
gelegen ist (Engelberg, Stachelberg, Flims etc.). I 

Auch die See, insbesondere die Nordsee, geniefst von jelier nnd mit 
Recht des wohlverdienten Rufes, Krankheiten der Alniuugsorgane, speziell 
Residuen von Pleuritis günstig zu beeinflussen, was auf Rechnung einesteils der ■ 
ionisierenden Wirkung des Klimas, anderenteils der Beeinflussung der sekon- 
däreu Katarrhe durch Kinattiutng der mit Salzteilchen geschwängerten Luft 
zu setzen ist. Der Gebranch warmer Seebädei- mag gleich dem von Sol-B 
biidern zur Resorption etwaiger flii.^sigei- Exsndatreste beitragen. Besteht 
eine stärkere Reizbarkeit der Schleimhäute, so wird man allerdings auch hier 
individualisieren und die Patienten statt der Nordsee während des Sommers 
lieber die letzteren Badeorte aufsuchen lassen, während für den Winter der 
Aufenthalt an den milden Plätzen der Riviera palst. 



b. Eitrige Pleuritis. 

1. Probepiinktioii. 

Die Bedeutung, welche diesem Hilfsmittel für die Erkeuntuis und Be- 
urteilung der Enii>\eme zukuuuiit, steht in keiner Weise der Wertschätzung 
nach, welche ihm von uns bei den serös-librinösen Ergüssen zuerkannt wurde: 
ja, mau kann sogar behaupten, dal's die Probepuuktion hier noch uueutbehr- 
licher ist als dort, indem w ir durch keine andere physikalische Untei-suchungs- 
methode mit annähernd gleicher Siclierheit die Anwesenheit von Eiter in der 
Pleurahöhle feststellen können. Der Verlauf der Temperaturkurve mag zwar in 
Verbindung mit den sonstigen klinischen Erscheinungen die Eit«ransanimluug 
wahrscheinlich machen; bewiesen wii'd sie indes ei-st dnri'h die Demonstratio 
ad oculos. Im übrigen kommen genug Fälle vor, bei denen das Empyem nicht 
einmal vermutet, sondern durch die Probepimktion gewissermassen ei-sf entdeckt 
wird. Die analoge Erfahrung wird nuni gelegentlich auch bei jauchigen Er- 
güssen machen. Einzelne der letzteren, wie namentlich die embolischen Formen, 
aber auch manche im Gefolge eines akuten Ijungenbrandes nach Pneumonie 
entstandene, sind nrit relativ geringfügigen Dämpfungen verbunden und nur 
durch mälsi^es Fieber ausgezeichnet. Ich habe Fülle dieser Aj't gesehen, bei 
denen wohlgeübte Diagnostiker wochenlang im Unklaren über die eigentliche 
rrsache der Krankheit waren, lediglich weil die rechtzeitige Ausführung der 
Prube]iunktion unterlassen wurde. Und doch liegt es auf der Hand, dals gerade 
bei den jauchigen Exsudaten aus einem solchen Versäumnis für den Kranken 
erhebliche Nachteile ei' wachsen kimnen, indem erialirungsgemäfs Durebbrüche 
in die Hronchien dabei öfter vorkommen und schliel'slich die Konsumtion der 
Körperkräfte rapidere Fori schritte macht, als bei andern unktmiplizierteti 
Eiiipyemen. Aber auch die überwiegende Mehrzahl dieser heilt ei'st, wenn 
die Eiteiausammlung endgültig beseitigt ist. Sonach bedarf es keiner beson- 
deren Worte, dafs das Ergebnis der Probepuuktion für die in Betracht koni 
meuden therapeutischen Mafsnahmen bei deu eiti'igen und jauchigen Ergüsse: 
noch weit eut^scheidender ist als bei den sei'üs-tibrinöseu. 
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In Bezug auf die Ausfiilirung ist dem früher Gesagten nichts hinzu- 
zufügen. 

Sobald das Vorhandensein von Eiter erwiesen ist, mufs derselbe einer 
mikroskopischen nnd wenn möglich bakteriologischen Untei'suchung unterzogen 
werden. Auch vei-säume man nie die sofortige Prüfung des Geruches. Handelt 
es sich um ein jauchiges Exsudat, so ist die Tliorakotomie umgehend an- 
zuschlielseu, da abgesehen von der dringenden Notwendigkeit der Beseitigung 
der Fäuhiisquelle hier noch insbesondere die Gefahr sekundärer Infektion 
des Stichkanals und daraus resultierender jauchiger Phlegmone der äulaeren 
Weichteile bestellt. 



h 



2. Zur Beseitigiiiig der EiteransHiiimliing angfewandte Methoden, 
a. Entleerung durch Bruststich. 



Die Mehrzahl der heutigen Arzte vertritt mit vollem Recht den Standpunkt, 
dafs die Kadikalheüung der Empyeme am sichei-steu durch die Thorakotomie, 
d. h. die Kröffnuug der Empyemhöble durch ausgiebigen Schnitt, sowie in Ver- 
bindung mit Ri[ipenresektiou erzielt wird. Auf die Besprechung dieser Methode 
des Au.sführlichen einzugehen, liegt nicht im Plane dieses Buches. Nur in 
relativ seltenen Phallen ei-folgt Spontanheilung, indem der Patient den 
eitrigen hilialt seiner Plenrabiilile, ohne dafs Pneutnuthurax eintritt, aushustet. 
Traube hat die Bedingungen dieses gün.stigen und nicht vorauszusehenden .Aus- 
ganges, dessen bereits in den Schritten des Hippokrates Erwiihnung gethan 
L'<t, klargelegt. Es handelt sich um Usurierungen des Pleuraüberzuges der 
Lange, ohne gleiclizeitige Freileguiig eines gröl'seren Bronclm.^. Kie mit den 
Hu-stenbewegungen verbundene Drncksteigerung prefst den im Pleuraraum 
enthaltenen Kiter gewissermalsen durcli die freigelegten Alveolen und Infundi- 
bula in die Bnmrliii'n. wahrend dii^ geringe Beweglicbkeii und Ausdelnibiirkeit 
der kranken Biusthälfte umgekehrt die Aspiration von Luft aus den letzteren 
verhindert. 

Nach meinen eigenen, mit denen anderer übereinstimmenden Becdiach- 
tungen .scheinen es votiielimlich metapuenmonische Euip.veme zu sein, bei 
denen eine solche natürliche .Ausiieilung vorkommt, was sich aus der so häufig 
nachweisbaren Kurzlebigkeit der Pneumokokken in den Gewebssiiften leicht 
erklärt. Nicht zum wenigsten dei' letztere Tuistand dürfte zu dem Vor- 
schlage mancher, die Heilung iler Pneumokokkenenipyeme zunächst durch ein- 
fache Aspiratidii zu versuchen, beigetragen haben. Drummond ghutbte 
noch vor zelm .lahren sicli zu dem Ausspruch berechtigt, dafs riiese hier die regu- 
läre Behan<lluugsmethode bilden müsse. Auch Netter') hält an der Forde- 
rung fest, bfi dt'iii l'm'iimukokkcnenipyem zunärlist mit einfachen Putiktionen 
vorzugeiieii und in Fällen, in denen der einmaligen Entleerung des Eiters 
nicht Stillstand der Exsudation und Weitei-fortschreiten der Aufsaugung folgt, 
eine zweite und dritte, ja selbst vierte Punktion anzusi-hliefsen. Einen ähn- 
lichen Standiiunkt vertreten Prinz Ludwig Ferdinand von Bayern und 
Jakowsky. Obwohl die Erfahrung bestätigt, dafs auf diesem einfachen Wege, 
namentlich bei den Empyemen der Kinder, öfters Heilung erzieh wiid, so Lst 



1) Nettvr, Haladiuü do la plövre in Traite de hlid. von Cbarcot, Bouobard nnd 
Brissand. 2. Auit. B<1. 7. S. 463 ff. 
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es doch falscli, daraufhin ein besonderes Behandliin!J:s{)rinzip der Pneumo 
kokkenempyenie zu bej^ründen; ich verweise auf die neuerdings von Vier- 
ordt') wieder hervorffehubene Thatsache, dafs nmn sich auf den gutartigen 
Verlauf derartijfer I^xsudate niclit zu sehr verlassen darf. Sie können sowohl 
durch \'ersclilepiiung des Virus in andere Organe, z. B. Pericard und Perito- 
neum, tödlich werden, als auch durcli iliren Sitz, bei selbst verhält nismäfsig 
geringer Ausdeliiiuu<r, welche Umstände ihre Auftindharkeit manchmal überaus 
erschweren, eine Quelle langdauermlen Fieljers bilden. Ist der Feiler eiuiual 
nachgewiesen, so sollte uian unter allen Umständen bestrebt sein, ihn so 
schnell uiul vollständig als möglich zu entfernen. Die blofse Aspiration mufs 
in der Beziehung als ein zweifelhaftes Verfahren augesehen werdeu, während 
die Kadikaloperaiion durcli Schnitt, gerade hier vorzügliche Resultate giebt. — 
Ebenso wie mit dem nietapueuiuoiiischen bezw. Pneumokokkenenipyeme ver- 
hält es sich mit den im \' erlaufe von Ileotyphus sich entwickelnden eitrigen 
Ergüssen. Sie beruhen teils auf Mischiufektion mit anderen Eiterkokken, teils 
sind sie durch den Tji>hushacilhis allein verursacht. Meist verdanken sie ilu-e 
Entsteiiuug einer Luiigenaitektion, entweder einer Lobulär[)neunionie oder einem 
Infarkt. Unter 50O Typhusfälleu meiner Abteilung habe ich die Komplikation 
des Empyems viermal beobachtet; zweimal wurden in dem Eiter aiLsschlierslirh 
Typluisbacillen gefunden, in dem dritten Falle lag eine Infektion der Pleura 
mit Streptokokken, in dem vierten mit Pneumokokken vor. Bei dem einen 
der Patienten, welclier ein reines Typlni.sempyem darbot, trat nach der Aspi- 
ration des nicht sehr umfangreichen Exsudates mittels Spritze Fleiluug ein, 
ohne dai's die Radikaloperation nötig war.-) Eine ähnliche Beobachtung hatte 
bereits mehrere Jahre zuvor Weiutraud'') gemacht, äleiu zweiter Kranker 
brauchte ebenfalls nicht operiert zu werden, da er das Empyem expekt<irierte. 
Dal's verhültnismäfsig häutig bei den Typhusempyemen der Eiter in die 
Bronchien duidibricht und alsdann wie bei manchen metapneunionischen 
Spontanheilung erfolgt, hat bereits La Saigne hervorgehoben. Der günstige 
Verlaut' in denjenigen Fällen, in denen die bakteriologische Untersuchung den 
Typhusbacillus als alleinigen Erreger erweist, eiheOt auch aus der Angabe 
D. Gerhardts,*) der zufolge unter acht diesbezüglichen, von verschiedenen 
Seiten publizierten Beobachtungen siebenmal Genesung eintrat ; bei der achten 
fehlen genauere Daten über den Ausgang. Unter den Geheilten befanden sich 
drei, in denen die „Thorakocentese" (soll wohl heifsen Thorakotomie), einer, 
in welchem die Bülausche Heberdrainage ausgeführt wurde, und drei, in denen 
nach einfacher Punktion und Aspiration die schliefsliche Spoutauresorption 
erfolgt«; zu den letzteren gehört der Fall von Weintraud, einer meiner eigenen 
Fälle und ein von D. (xerhardt berichteter. So ei-frenüch dieses Ergebnis 
ist, so möchte i<'h daiaus nicht den Schluls abstiahieren, bei Typliuserapyemen 
solcher Ätiologie unter allen Umständen die Heilung durch blofse Aspiration 
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1) 0. Vierordt, Über die Natur und Behandlung der Pueumokokkenempyume. Dtecb.] 
Archiv, f. klin. Med. Bd. 64. S. 217. 

2) A. Fraenkel, Zur Lehre von den AfTektionen des Respirationsapparates beim Ileo-j 
Typhus. Deutsche med. WochensiLr. 1899. Nr. 16. 

3) Weintraud, Ein Fall von Typhusempyera. Berl. klin. Wochenschr. 1893. Nr. 15. j 
S. »45. 

4) D. Gerhardt, Ein Fall von Typhuaenip;em mit spontaner Resorption. Mitteil, aus] 
d. Qrcuzgebieteu d. 3Ied. u. Chirurgie. Bd. 5. S. lOä. 
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anznstrebeu; man würde dabei des öfteren Mifserfolge zu verzeiduien haben. 
Handelt es sich um einen (rrof.sen Eitererguis, so versäume man keine Zeit 
und schreite alsbald zur Kudikaloiieratiou. Ist das K.xsudat klein, das Fieber 
nicht erheblich und das Allgemeinbefinden des Patienten gut, so kann zunächst 
der Erfolg der durch Ansaugen mit der Spritze bewirkten Eiterentleerung 
einige Tage abgewartet werden; tritt aber dann nicht eine entschiedene Wen- 
dung zum Bessern ein und macht sich insbesondere eine Neuansammlung be- 
merkbar, so soll auch hiei' opeiiert weiden. 

Was von den metajmeumonischen und Typhusempyeuien gesagt ■vvui'de, 
gilt mit noch mehr Ht-toiiuiiir von den anderweitigen, gemeinhin als idio- 
pathisch bezeichneten Eiteiansamnüungen, welche am häufigsten dui'ch 
Streptokokkeneinwanderung in die Pleurahöhle verursacht werden. 
Auch sie heilen zwar mitunter nach blofser Aspiration au.s, doch kommt dies 
sehr viel seltener als bei den vorher besprochenen Formen vor. 

Im allgemeinen sollte man die Thorakocentese bei den Empyemen, 
gleicli gültig welches deren .Ätiologie ist, nur als ein Palliativmittel be- 
trachten, welches im wesentlichen dazu bestimmt ist, bei grolsen, den ganzen 
Brustkorb einnehmenden und mit beträchtlicher Dyspnoe einhergehenden Er- 
güssen die Patienten aus direkter Lebensgefahr zu befreien. Daneben mag noch 
die zweite, von Stintzing aufgestellte Indikation gelten, welche sich auf solche 
Fälle bezieht, bei denen die mit ausgiebiger Eröffnung der Brusthöhle not- 
wendig verbundene Änderung der Druckverhältnisse im Thorax, sei es wegen 
Schwäche der Herzthätigkeit, sei es wegen zu hohen Lebensalters des Patienten, 
Gefahren bringen könnte. Hier soll die Punktion und Aspiration als vor- 
bereitender Eingriff der Radikaloperation vorausgeschickt werden. Im all- 
gemeinen hat sicli mir jedoch die Ab.saugung unter solchen V'eihältnissen als 
wenig wii-kungsvoU ei'wiesen, da das Fieber dadurch nicht beseitigt und der 
weitere Ki-äfteschwund nicht verhindert wird. Melleicht empfiehlt es .sich, 
lieber gleich die Aspirationsdrainage nach Bülau vorzunelimen und wenn nötig 
später noch den Brustschnitt anziischliefsen. 

Baelz') hat vorgeschlagen, die Punktion und Entleerung des Eni]>yfms mit 
antiseptischer Aussjuihnig der Plenniiiiihle zu verbinden, um auf diese Weise 
eventuell die Radikaloperation zu umgehen. Das Verfahren ist unsicher und 
dürfte in dei' Mehrzahl der Fälle höchstens die Heilung verzögern, iudfin man 
schliefslich doch die ausgiebige Erfiftnung des Thorax vorzunehmen gezwungen 
ist; es hat sich daher keine Anhänger erworben. 



h. Heberdrainage nach Bülau. 

Diese Methode, deren physikalisches Prinzip der Heber ist, und deren 
Ursprung auf Versuche von Jougla, Playfair, Goothart, Brüniche zu- 
rückznfühten ist, wurde nach dem Vorgange Bülaus in Hambiiig besonders 
von Simmonds und (.'urschmann, sowie später auf die EmptVIilungen der 
letzteren hin auch von vielen anderen deutschen Äi'zten geübt. Die für die 
Ausführung nötigen Ftensilien bestehen L ans einem Troikait voti 6 mm 
Weite. 2. eiireni neuen, desinfizierten, gena.u in die Kanüle passenden Nelaton- 



1) Baelz, Über die Behandlung des Empyems ohne Incision nebst Betnerknagen über 
Pleuritis überhaupt. Berl. klin. Wochenschr. 18B0. Nr. 3. S. 29. 
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kafheter, dessen Pavillon abgesfliiiitten ist, oder liesser noch einem Jacques- 
Patentkatheter, der keinen Pavillon hat, glatter und widerstandsfähiger ist, 
3. einem GlaÄrohr von 6 — 8 cm Länge, dessen eines Ende in den Kathe<ler 
pafst, während das andere zur Verbindung mit dem den eigentlichen Heber 
bildenden Gummischlauch dient; letzterer soll eine Länge von mindestens 7ö cm 
haben. Endlich sind noch aufser einigen Verbandmaterialien ein paar Quetsch- 
hähne und eine Spritze oder kleiner Glastrichter zum Füllen des Heberappa- 
rates mit Flüssigkeit, sowie ein Gefäl's zum Auffangen des Eiters nötig. — 
Bevor man den Troikart durch die Bnistwand stölst, was am besten in der 
Seitenwand, und zwar in einem iiidit zu tief gelegenen Interkostalrauni ge- 
schieht, empfiehlt es sich, mit dem Bistouri einen kurzen Einschnitt in die Haut 
zu machen, gerade grol's genug, um dem Troikart den Durchgang z« gestatten. 
Nachdem der letztere eingestofsen und das Stilet zurückgezogen ist, wird so- 
fort der Katheter durch die ivanüle in den Empyeniraum möglichst weit vor- 
geschoben, hierauf die Kanüle über lien Katheter zurückgestreift, so dal's jener 
nnnmeiu" fest von der Haut umschlossen wird. Vor Herstellung der V^erbin- 
dung mit dem gläsernen Ansatzrohr des lleherschlauclies ist das Ende des 
Kathetenä vorübergehend mit einem Quetschhahn zu verschliel'sen. Um der 
ganzen Vorrichtung Halt zu geben, knotet man unmittelbar über der Aus- 
trittsstelle des Katheters an der Haut einen Faden fest, dessen beide Enden 
mittels Gazestreifen, das eine vorn, das andere hinten am Brustkasten l>e- 
festigt werden. Aul'serdem nmgiebt man den Katheter mit etwas Watte oder 
legt um ihn eine gespaltene, mit antiseptischer Flüssigkeit getränkte Kom- 
jiresse, welche mit Giittaperchapapier bedeckt und dnrch (iazebinden am Thorax 
befestigt wird. Alsdann wird der vorher mit antiseptischer Flüssigkeit ge- 
füllte Hebersciilaucli au den Katheter angefügt, sein freies mit einem Gewicht 
beschwertes Ende in ein Gefäfs, dessen Boden mit derselben Tjösung gefüllt 
ist, hineingehängt und nun der Quetschhahn entfernt, worauf der Eiterabflufs 
beginnt. Um dem Kranken einerseits eine gewisse Freiheit <ler Bewegung zu 
ermöglichen, andererseits jede stärkere Zerrung des langen Heberschlauches 
an dem Katheter zu vermeiden, hat Simmonds den praktischen Voi-schlag 
genmcht, den Schlauch in der Weise am Bettrande oder an der Matratze zu 
befestigen, dals eine etwa 40—50 cm lange Schlinge neben dem Kranken im 
Bett liegt. 

Als Vorzüge dieses Verfahrens sind geltend gemacht worden: 1. die 
Vermeidnng einer gröfseren Operation, welche, wie schon angedeutet, unter Um- 
ständen dem Kranken verderblich werden kann, 2. die schnellere Entfaltung 
der durch das Exsudat vorher komprimiert gewesenen Lunge. Diese ist, wie 
ohne weiteres verständlich, die immittelbare Folge der Saugvvirkung des Hebei-s. 
So bedeutend der Vorteil nach beiden Richtungen auf den ei-sten Blick scheint, 
und so sicher es erwiesen ist, dafs durch die geschilderte Methode oftmals 
auFserordentlich schnelle und günstige Heilresultate erzielt werden, so sind 
doch in nicht wenigen Fällen damit Nachteile verkjiüpft, welche sich einesteils 
nicht gänzlich vermeiden lassen, anderenteils die nachträgliche Ausfühnmg 
der Thorakotomie notwendig machen können. Sie bestehen vor allem in zeit- 
weisen Stockungen des Eiterabflusses und der nicht streng durch- 
führbaren Antisepsis, des ferneren in der Unmöglichkeit, bei partiellen Ver- 
klebungen der Pleurablätter und dem dadurch erzeugten mehrkammerigen 
Exsudate dessen völlige Entleerung zu bewii-keu. Was zunächst den ersten Punkt 
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liftrifft, so trasen au den Stdckniifreii entweder Verstopfuniren des Katheters hezw. 
de» Hebersc-hlauclies durch Gerinnsel oder der Umstand, dals das intrathorakale 
tinde des e.reteren sich nicht immer an der tiefsten Stelle der Pleurahrdile befindet, 
«chuld. Man liat zwar angegfebeu. tlals die Gerinnsel sich durch kouii>rimie- 
rende und streichende Bewegruugen am Heberschlauch vei-schieben lassen, so 
dafs sie entweder in Aas Exsudat zurückgelangeu, woselbst sie allmählich aul- 
ffelöst würden, oder dals sie im Verfolge jener Manipulation durch den nach- 
rückenden Eiter schliesslich hi das Aufnahinesrefäfs geraten. Aber öfters 
dauern die damit verbundenen Stockungen doch längere Zeit an. während deren 
— jedenfalls nicht zum Vorteil des Patienten — eine vermelu'te Resorption 
gelöster F^iterbestandteile statthat, l'm diesem t'belstande wenigstens eiuiger- 
niafseu zu begegnen, habe ich mich eines Hilfsmittels bedient, welches ver- 
mutlich von manchen, die die Bülausche Methode öfters geübt haben, in ähn- 
licher Weise angewandt wordeu ist. An Stelle des einfachen gläsernen 
Verbindungsrohres zwischen Katheterrohr und Heberschlauch wurde von vorn- 
herein ein gabelförmig gespaltenes Dreiwegestück von Glas gesetzt, dessen 
einer Schenkel an dem Drain befestigt wird, während man den anderen durch 
einen kurzen Schlauch mit Klemme verschlielst. Der nach abwärts gerichtete 
Stielteil der Gabelröhre ist mit dem Ileberschlauch verbunden. Verslopfeu 
Gerinnsel die Leitung, so wird, nachdem zunädust der Kathetei- dicht am 
Thorax abgeklemmt ist, von <lem freien Schenkel des Gabelrohrs aus mittels 
Spritze Thyuioüüsung durcli den Heberschhuich hindurchgespritzt, um etwaige 
Luftblasen aus demselben zu entfernen. Nach Wegnahme der den Draiti ab- 
schliefsenden Klemme reifst alsdann die weiter in die Leitung gespritzte 
Flüssigkeit durch Aspirationswirknng die Gerinnsel aus dem Drain mit sich 
fort. Anderenfalls kann man sie auch in die Thoraxhöhle zurücktreiben. 

Befindet sich das Katheterende nicht am Boden der Phnpyem- 
liöhle, worüber man niemals völlige Sicherheit hat, so ist man gezwungen, 
durcli abwechselndes Vor- und Zurückschieben des Rohres demselben eine 
solche Lage zu geben, dafs der Aliftufs wiinler in Gang kommt. Diese Loko- 
notionen haben jedoch wiederum das Bedenkliche, dafs sie die 
Strenge Antisepsis stören. So ist es daher nur zu begreiflich, dafs die 
Wandungen des den Katheter umfassenden Wtmdkaiials allmilhlich zu eitern 
beginnen, die Dichtigkeit des Abschlusses iiachläl'st und sclilierslich das Draiii- 
rohr ganz entfernt und durch ein stärkeres ersetzt werden niufs. Dabei läl'st 
sich natürlich der Eint litt von Luft in die Pleuraliöhle nicht vermeiden, was 
wiederum, abgeselien von der Möglirlikeit des Kiinlrinyens von Keimen die 
l'reache weiterer AbHufsstockungen werden kann. Da man völlig im Dunkeln 
manipuliert, so weils man auch nicht, ob das Exsudat ein- oder niehr- 
kanniierig ist, und ob dessen Entleerung auf dem angestrebten 
Wege überhaupt vollständig gelingen wird. Bei nietapneunionischen 
Empyemen insbesondere kommen solche, auf stellenweisen Verliitnugen der 
Pleuren henihende Ab.sackinigeii des öfteren vor. Dieselben bilden in Fällen. 
in denen das Exsudat einen nur geringen Tiefendiircliuiesser bezw. eine vor- 
wiegend Uächenartige Ausbreitung aufweist, hier sogar die Kegel. Endlich 
sei noch erwälint, dals aucli eine mangelhafte Ausilehnung der Lunge, sei es 
infolge von Verdickung der Pleura pultunualis, sei es aus anderen in der Be- 
schafl'euheit des Parencliyms selbst belegenen Ursachen, den Erfolg der Heber- 
diainage vereiteln kann. Sicher ist dieser Punkt, d. h. die mehr oder minder 
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grofse Expansionsfälligkeit der Lunge, bei allen wie aueli immer beschaffenen 
Heilungsmetlioden der Empyeme in erster Linie von ausscldaggel:iender Be- 
deutung. Je vollkommener jene, um so schneller ist der Eintritt der definitiven 
Heilung, je geringei'. um so läugei- die Verzögerung derselben. 

Wäre die Heberdrainage den anderen Vertaliren, in.sbesondere der Radikal- 
operation durch Schnitt wirklich überlegen, so müsste der Vergleich analog 
bescharteiier Falle, bei denen nicht besondere die Wiederansdehnung der Lunge 
hindernde Unistände vorliegen, dies an der Heilungsdauer erkennen lassen. 
Selbst ein so eifriger Vorkämpfer der Bülauschen Methode wie Cursch- 
mann') sah sich aber zn dem Eingeständnis gezwungen, dafs nach dieser 
Eichtung hin sich beide Verfahren die Wage halten. Wie Schede gezeigt 
hat, weist die Statistik hinsiclitlich der endgültigen Ausheilung einen Unter- 
schied zu gunsten der Resektion auf. In Bezug auf die Mortalität scheinen 
die nach Bülau behandelten Fälle kein besseres Ergebnis als die mit Schnilt- 
und Rippenresektion operierten zu liefern. Alle diese Erwägungen mögen 
dazu beigetragen haben, dafs der Enthusiasmus, mit dem die Methode der 
Heberdrainage nach dem Bekanntwerden der ersten Mitteilungen von den 
inneren Medizinern aufgenouiiuen wurde, allmählich erheblich nachgelassen hat, 
Man kann oline Bedeuken den von Schede -j gethanen Aus.spruch unter- _ 
schreiben, „dafs sowohl die Bestrebungen, der Eadikaloperation die Allein- 1 
herrschaft zu sichern, als die Neigung, der Heberdrainage eine ungebührliche 
Ausdehnung zu geben und ihre Bedeutung über ihren wahren "Wert in die 
Höhe zu schrauben, veriu'teilt werden müssen und dem Interesse unserer 
Kranken nicht entsprechen." 

Ich selbst stehe auf dem Standpunkt, dafs im allgemeinen die 
Eadikaloperation auch bei frischen Empyemen vorzuziehen ist, 
ausgenommen diejenigen Fälle, in denen, wie schon erwähnt, das mangelhafte 
AUgemeinbetinden einen schwereren Kingritf kontiaindizieil. Der Erfolg des 
Verfahrens ist sicherer als bei der Bülauschen Methode und die Dui'chfüh- 
rung strenger .\septik jedenfalls mehr gewährleistet als bei ihr. 

Einige besondere Ausführungen gestatte ich mir an dieser Stelle noch 
über die Behandlung der tuberkulösen Phnpyeme. ■ 

Im .Fahre 1801 stellte ich^) im Verein für innere Medizin zu Berlin einen 
21^ jährigen Patienten vor, bei welchem sich im Anschluis an eine wenig umfäng- 
liche SpitzenaflFektion ein rechtsseitiges tuberkulöses Empyem unter unseren Augen M 
im Krankenhause entwickelt hatte. In dem dünnen Eiter wai-en nur Tuberkel- 
bacillen enthalten. Vierzehn Tage nach Einsetzen der Pleuritis wiu'de die 
Punktion und Aspii-ation nach Bülau vollzogen, welche eine so glatte Heilung 
bewirkte, dafs noch vor Ablauf von vier Wochen der Patient von seinem 
Empyem befi'eit war. Die Köi'pergewichtszunahme betrug 14 Pfund. Ich 
hob damals unter Hinweis auf die günstigen Erfahrungen, welche man mit 
der operativen Behandlung der tuberkulösen Peritonitis nach König gemacht 
hat, heiTur, dafs auch die tuberkulösen Empyeme bei richtigei- Auswahl der 
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1) Cnrschniann, Veibaadlangca des IX. Eougresses fUr innere Medizin. WieebAden 
1890. 8. 104. 

2) M. Schede, Chirnrg:igche BchaudliiDg der ETkrankungen des Brustfelles u. Mittel- 
fellraumes in Penzoldt-tttiotzingB Uandb. d. spez. Therapie iDoerer Krankh. Bd. 3. 

3) A. Fraenkel, Vorstellung- einte nach der BtUnuschen Methode etc. behandelten 
Falles von tnberkulösem Empyem. Deutsche med. Wuehenschr. 1S91. Nr. 17. S. 697. 
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FäUe, speziell wenn das Exsudat erst kurze Zeit besteht und die tuber- 
kulöse Lungenaft'ektion nur wenig ausgebreitet sei. das Organ sicli also noch 
bequem entfalten könne, bessere Heilungsresultate ergeben würde«, als man 
bisher anzunelimeB geneigt war. Gerade die Bü lausche Methode erschien 
mir mit Rücksicht auf den selbst beobachteten Fall hier als ein vielversprechen- 
des Verfahren. Dal's die Schnittoperation bei den tuberkulösen Empyemen 
durchschnittlich so sehr viel schlechtere Resultate liefert als bei dt-n eitrigen 
Ergüssen anderer Ätiologie ist allerdings ebensowenig dieser Methode oder 
der speziellen Ui-sache der Eiterung als dem tuberkulösen Gruudleiden der 
Lunge zuzusclireiben. Die Mortalität berechnet Schede auf etwa 77"/o, 
während sie auf (irund der von ihm angestellten Sammelstatistik bei den 
metapneumonischen 14, bei den Empyemen unbekannter Ätiologie, den soge- 
nannten idiopathischen, nur etwa 8"!^ beträgt. Die Gesamtsumme der beiden 
letzteren Gruppen ergiebt nach Schede eine Dui'chschnittsmortalität von 
12,3 "lo und eine mittlere Heiluugsdauer von 78 Tagen. Will man bei den 
tuberkulösen Empyemen zu besseren Eisebnissen als bisher gelangen, so gilt 
es, wie Schede richtig bemerkt, „auch hier zu individualisieren, die Wider- 
standskraft des Kranken, den Charakter seiner Tuberkulose richtig abzuwägen 
und ebenso wenig die Hoffnungslosen dt-n Gemütsbewegungen und schwächenden 
Einwirkungen einer vergeblichen Operation auszusetzen, wie Heilbare unthätig 
ihrem Schicksal zu überlas.sen." 

Auch Räumler') stellt als obersten Grundsatz der Behandlung der mit 
Lungentuberkulose veibundenen Empyeme das Individualisieren hin. Seinem 
Vorschlage, bei giofsen, bereits lange bestehenden Ergüssen, bei welchen auf 
eine erheblichere Ausdehnungsfähigkeit der Lunge nicht mehr zu rechnen 
ist, von der Kadikaluperation Absümd zu nehmen, wird gevvifs jeder bei- 
stimmen. Derartige Kranke werden am längsten am Leben erhalten, wenn 
"man sieh — vorausgesetzt, dafs nicht besondere Indikationen, wie stärkere 
"Verdrängungserscheiuungen der Nachbarorgane bei sehr umfänglichem Exsudat, 
"bestehen — jeden Eingiitfs enthält. Besteht kein FieVier und wird für eine 
genügende Einälirung Sorge getragen, so sieht man die l'atienten oft noch 
-Jahre hindurch sich relativ wuh! befinden und ihr Empyem tdine Beschwerde 
ertragen. Allenfalls können die eben erwähnten Vei'drängungsei'scheinHngen 
ab und zu einfache Punktion und Aspiration notwendig machen. Nur niufs 
mau die Vorsicht benbacliten, nicht zuviel Flüssigkeit auf einmal zu entziehen. 
<iainif nicht etwa Piieumotlioras entsteht. Auch die frisch entstandenen Km- 
pyeme der Tuberkulösen bilden, wenn dieselben mit einer gewissen Pro- 
gression des Lungenprozesses verbanden sind, ein noli längere. Alle Ver- 
suche, die Patienten von ihrem Exsudat duich operativen Eingritf, sei es 
Schnitt oder Heberdrainage, zu befielen, werden bei der Mehrzahl von ihnen 
einen ungünstigeren Zustand als den vorher bestehenden schaffen. Durchaus 
indiziert ist dagegen die vollständige Beseitigung der Eiter- 
ausammlung in allen denjenigen Fällen, in welchen, wie in dem 
von mir angeführten, die Lungenveränderung gering und das Ex- 
sudat noch nicht zu lange besteht. Dem bakteriologischen Befunde 
des Eiters messe ich für die Art des Vorgehens nicht die gleiche Be- 
deutung bei wie B&umler, indem das eben Gesagte sowohl von Empyemen 

1) Bäuioler, Die Bcbandlung; der Pleuraempyeme bei an Lungentuberkulose Leideoden. 
Deutsche med. Wochenschr. 1894. Nr. 37 u. 38. 
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gilt, welche die i^ewöhuliL'lieii Kiterkokkeii enthalten, als auch von solchen, 
die aussclilielslich Tuberkelljazillcu aufweisen. Oh für die Behandlung' .spe- 
ziell der tuberkulösen Empyeme die Bü lau sehe Methode oder die unten zu 
beschreibende Pert he.^.sclie mehr Vorteile bietet als der Schnitt mit Resektion, 
müssen weitere Erfahrunf,'en lehren. 

Kontraindiziert ist die Heberdrainage bei den jauchigen P^m- 
pyemen. Sie .sollte liier — ebenso wie die einfache Punktion und Aspira- 
tion — höchstens als Paliiativverfahren bei Kranken, deren Allgemeinzustand^ 
die sofortige Radikaloperation verbietet, zur Anwendung gelangen. Im übrigeifl 
gilt gerade für die Empyeme dieser Art als oberster Grundsatz: Herstellung 
eines durchaus fi-eien, durch keinen irgendwie milglichen Zwischenfall beein- 
trächtigten Abflusses des Sekretes. Die Aspiration, gleichgültig in welche^ 
Form, hat hier in Fällen, in denen Lungengangi-än die l'rsache dt 
jauchigen Empyems ist, insofern noch besondere Bedenken, als es infol^ 
der Saugwirkung leicht zum Pneumothorax kommen kann. Wenn auch selbst 
bei Vorhandensein eine.s .solchen die Heberdrainage durcjtfiilirbar ist, so er- 
fährt der Abtluls duicli die Anwe.senheit von Luft im Pleuraraum öftei-s Unter- 
brechungen, die unter den gegebenen Bedingungen liöchst unliebsam sind. 
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Anwendung des Siphons in Verbindung mit Thorakotomie 

nach Revilliüd. 
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Bei diesem Verfahren wird zunächst die Empyemhöhle durch einen 
breiten Thoraxschnitt ohne voraufgeliende Kippenresektion erötfiiet, um dem 
Eiter und den in ihm enthaltenen Fibiingeiinnseln freien AusÜufs zu gewähren. 

Alsdauu wird lier in Fig. 54 abgebil 
dete Apparat appliziert. Das Ende P_ 
des 2b cm langen Gummischlauches 
wii'd luftdiclit mit Hilfe eines beson 
deren Verbandes, der nach der Be- 
schreibung von Archavsky') dem von 
Perthes angewandten (siehe unten) 
ähnelt, in die Thoraxöft'nung eingefügt 
ist ein Glasverbindungsstück im Ver 
lauf des Gnmniischlauches, das zu er 
kennen erlaubt, ob das System mi 
Luft oder Flüssigkeit gefüllt ist. De: 
Gummiballun D, welcher Bmile d'appel 
genannt wiid, trägt ein Ventil im 
Innern und dient dazu, durch Konipres-J 
sion mit der Hand Luft und Flüssigkeit 
aus der Pleunihöide in das Glasgefäf» 
E überzutreiben. Sobald das gan 
System mit Flüssigkeit gefüllt ist. wirkt 
dassellte als Heber, dessen ansaugende 
Kraft um so stürker ist, je tiefer das Gefäfs E gestellt wird. Der Bodea 
des letzteren ist mit Desinfektionsflüs-sigkeit bedeckt. Es leuchtet ein, dafs 
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Fig. M. 
Siphon nach RwilUod. 



1) Archavsky, 
Geuf 1891. 



Le sipbuii avec la plcurotoiuic dans le traiteincnt du Pyotbunx. 
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dieser zweite Teil des Verfahrens, welcher nach der Ausführung der Pleuro- 
tomie in Kraft tritt, nichts weiter als eine modifizierte Biilausclie Methode 
ist, mit dem L'nlerscliiede, dafs etwaige l iiterbrechungen der Heberwirkung 
durch Zuhilfenahme der Boule d'appel ausgeglichen werden können. Ein 
weiterer Vorteil, den man sich aber auch allenfalls bei der Aspirationsdrainage 
nach Hiilau zu nutzt- nuHlit-n kann, ln'sti'iit darin, dai's die Patienten zum 
Schliü's der Behandlung aufser Bett sein und die a.spirierende Vorrichtung im 
verkleinerten Malsstabe im Imhergelien tragen können. Auf der Klinik in 
Genf hat sich das Revilliodsche Verfahren in einer Anzahl von Fällen, zum 
Teil auch bei veralteten Empyemen, bewährt. Vorzuziehen dürfte ihn» jedoch 
die Methode von Perthes sein. 



il. Permanente Aspiration mit Hilfe der Wasserstrahlpumpe nach 

voraufgegangener Thorakotomie und IJippenresektion. 

Methode von Perthes. 

Um die möglichst schnelle und vollständige Entfaltung der durch den 
Ergufs komprimiert gewesenen Lunge zu bewirken, wendet Perthes') statt des 
Hebers die dauernde Saugkraft eines mittels der Bunsen sehen Wasserstrahl- 
pumpe hergestellten Vakuums an. Dai's ein grolser Teil der dem Bü lauschen 
Verfahren zur Last gelegten Übelstftnde dadurch vermieden wird, läfst sich 
nicht leugnen. Auch hat Perthes, um die Bedeutung seiner Methode in ein 
helles Licht zu rücken, den Modus der Wiederausdehiiung dei* Lunge in den- 
jenigen Fällen, iu denen man sich auf die Ausführung der Thorakotomie 
allein beschränkt, eingehend enirtert. Dies ist ein Punkt, welcher schon bald 
nach der Einbürgerung der letzteren Operation iu die Praxis die .\rzte auf 
das eingehendste beschäftigt hat.*) Roser glaubte, dafs die Entfaltung der 
Lunge durch ein successives Verwachsen der Pleura pulmonalis mit der I'leura 
parietalis vom Hilus aus nach der Periplierie bewirkt werde, indem das 
schrumpfende Granulationsgewebe die Lun^re gewissermafsen an die Brust- 
wand heranzöge. Abgesehen indes davon, dafs nach Schede diese Theorie 
falsch ist, weil weder die Pleura costalis noch die Pleura pulmonalis Gra- 
nulationen produziert, macht sie es nicht begreiflich, wie dadurch auch nnr 
in annähernder Weise korrespondierende Stellen beider BrustfellhlJltter ohne, 
erhebliche Verkleinerung der betrert'enden Thoraxliälfte einandei' genähert 
werden können. Weifsgerber und Bouveret meinen, dal's ein anderes Mo- 
ment in Betracht komme, nämlich die Inngenerweiternde Kraft der 
Exspiration. Durch diese würde die Lunge der erkrankten Seite, nament- 
lich bei allen mit Glottisschlufs verbundenen forciei'ten Ausatmungen, z. B. 
beim Pressen, Husten u. dergl. mehr, von der gesunden Lunge her aufgebläht. 
Der Ettekt sei um so uaclilialtiger, wenn die bei der exspiratorisclien .Auf- 
blähung durch die Brustfistel entweichende Luft des Pneumothorax bei der 
nächstfolgenden Iiis|tiration nur mit Schwierigkeiten wieder einströmen könne. 
Denn die unter solchen Lmsläuden sich nur wenig verkleinernde Lunge werde 



1) Perthes, Ober ein neues Verfahren zur Nachbehandlung der Operation des 
Emp.reins etc. Bnins Beitr. zur kliu. rhiriirgie 1898. Bd. 20 S. 37. 

2) Vergi. die Litteratar bei Reineboth, Experini. Studieu Über die Wiedcrausdchnausf 
der Lani;e bei »ffcDcr Bnisthühle, insbesouderc nach Operatioo des Empyem». Deutsches 
Archiv f. kiin. Med. Bd. 68. S. 178. 
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durcli Verklebungen der Pleura pulmonalis und costalis in dem geblähten Zn- 
stande fixiert. Daher trage zur Erzielung dieser Wirkung der die Brustfistel 
deckende Verband wesentlich bei. Er gestattet gewisserniaTsen nach Art eines 
Ventils beim Exspirations.stofse zwai' das Entweichen der Luft aus dem BrusfaB 
räum, setzt aber ihrem Wiedereintritt ein nicht geringes Hindernis entgegen^ 
Allerdings ist das nur der Fall, wenn der Verband aus zweckuiäfsigem Ma- 
terial herjresteüt wird, als welches Mikulicz und Schede das sich an die 
Thoraxwunde anschmiegende luftdichte Protektiv-silk besonders empföhle^— 
haben.— Neuerdings ist auch diese Ansicht bekämpft worden, indem Hellin^f 
auf experimentellem Wege darzuthun versuchte, dafs hauptsächlich die schnelle 
Resorption der in der Pleurahöhle befindlichen Luft bei genügendem Verschk 
der pneumothoracischen Öffnung die Wiederentfaltung der kollabierten Lung 
bewirke. Es ist aber meines Erachtens nicht zuliissig. die Resoi-ptionskraf 
der Pleura eines Kmpyeiukranken mit derjenigen des Kippenfells gesunder 
Tiere zu vergleichen. ■ 

Perthes bemüht sich nun zu zeigen, dafs eine langsame WiederausfüUnng 
des durch die Thorakotomie erzeugten Pneumothorax zur Entstehung von_ 
Fisteln prädisponieren mufs. Nur bei rascher Wiederausdehnung der Lunj 
kommen von vornherein die sich normalerweise entsprechenden Stellen da 
Pleuren zur Verlötung, und nur in diesem Falle ist eine Heilung des Eii 
pyems ohne Einsinken der Thoraxwand möglich. Die Bestrebung, einen dauer 
den negativen Druck im Pleuraraum zu unterhalten, welcJier auch in dem* 
Verfahren Biilaus zum Ausdruck gelangt, erscheint denmach a priori berech- 
tigt. Besondere Erwähnung verdient, dafs Perthes gleicii Revilliod vo 
der Anwendung der Aspiration die Empyemhöhle durch breiten Schnitt er 
öffnet, und zwar im Gegensatz zu dem letzteren Autor unter gleichzeitige 
EippenresekUon. Schon vor ihm hat Storch*) Versuche mit der Benutz« 
des Bunsenschen Flaschenaspirators zur Beförderung der Wiederausdehnun« 
der Lunge nach der Tliorakotomie angestellt. Er legte zu diesem Zweck auf 
die Wundöffnung ein Brustglas von der Form der sogenannten Milchsauger^ 
dieses wurde mit dem Flaschenapparat durch Schlauch verbunden. Doch er^ 
wies sich als eiji Übelstand dieser Vorrichtung, dafs das Brustglas auf die 
Dauer nicht genügend dicht schlols oder nicht so fest hielt, um längere Zeit 
die Saugkraft auf den Thorax wirken zu lassen; daher ging auch Storch 
alsbald dazu über, seineu Flaschenaspirator mit der Punktionsdrainage von 
Bülau zu verbinden. 

Zur Aufnahme des mit dem Aspirator in Verbindung stehenden Drai- 
nageschlauches hat Perthes einen besonderen Verband konstruiert, welcher 
so beschaffen ist, dafs er die Empyemhöhle gegenüber der änfseren Atmo 
Sphäre luftdicht abschlieist. Er besteht aus einer {.siehe Fig. 55j auf 
Thorakotomiewunde gelegten durchbohrten Gummimembrau d, welche durc 
breite Flauellstreifen e, die an der Gumminu-mbran angenäht sind und zir- 
kulär um den Thorax herumgeführt werden, glatt an diesem anliegend erhal- 
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1) Hell Id. Über das Gollabicreu der Liing^e beim PnenmothnTax, neb.st BemerknDcen 
über die Wiederentfaltung der Lunge und den duppolseitigen Pneumothorax. Berl. klin. 
Wofhengchr. 1901. Nr. 40. S. 1020. 

2) 0. Storch, Über die VerwetiduDg des Bansenschen Aspiraturs zur Aspiration von 
pleuritiscben Exsudaten und zur schnelleren Entfaltung der Lunge nach der Empfemopen^ 
tion. Ächter Kougrels f. iunere Med. Wiesbaden 1889. ä. 458. 
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ten wird. Derartige Empyembinden kaun man ohne Schwierigkeit selbst her- 
stellen. Zu dem Behuf e schneidet man aus einer Gnmmiplatte von ca. l mm 
Stärke ein rechteckiges Stück von 20 — 25 cm Länge und 15 cm Breite aus 
and durchbohrt dessen Mitte mit einer glühenden Stecknadel. In das ent- 
standene kleine Loch wird ein Stück hinreichend starken Gummischlauches 
von 6 — 8 mm Kaliber und ca. "/^ m Länge eingeschoben und der aus der 
Platte sich dabei ausstülpende Kegel mit einem Seidenfaden ringföi-mig um 
den Schlauch festgebunden. Dieser muls so dicke Wandungen haben, dals, 
wenn man nach Vei-sclüufs seines einen Endes am anderen mäfsig stark saugt, 
er nicht zusammenfällt. Das für den Pleuraraum bestimmte Ende soll etwa 
eine Länge von 5—6 cm haben, während das andere Ende mit dem zur Auf- 
nahme des abäiefsenden Eiters bestimmten Sammelgefäfs b verbunden wird. 




Fig. 55. 
l'crthesKhrs Vrrfahren. 



Es besitzt, wie aus der Figur ersichtlich, noch zwei andere Ansatzstücke, 
deren eines zur Herstellung der Kommunikation mit der Wasserstrahlpumpe o, 
deren anderes zur Verbindung mit dem Manometer c dient. Damit der Druck 
im System nicht über eine bestimmte Grenze erniedrigt wird, ist an der 
Biegungsstelle der U-fönnigen Manometerröhre ein Ansatzrohr mit Gurarai- 
ball f angebracht. Man kann dadurch gerade soviel Quecksilber in das Manor 
meterrohr hinübertreiben, dafs, wenn nach Abklemmung des Verbindungs- 
stückes zwischen Ball und Manometer der Druck weiter sinkt als beabsichtigt 
ist, nunmehr das Manometer als Ventil wirkt. Es tritt, indem das Queck- 
silber in dem mit einer birnenförmigen Erweiterung versehenen, zum Sammel- 
gefäfs führenden Schenkel in die Höhe steigt, Luft in das System ein, wo- 
durch jede weitere Druckverminderung ausgesclilossen ist. Die von Perthes 
angewandte Saugwirkung schwankte zwischen 30 und 120 mm Quecksilber, 
wobei mit geringeren Werten begonnen und allmählich zu höheren angestiegen 
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wurde. Es wurden .■sowohl frisclic als veraltete F>mpyeiiie nacli dem Vertäl 
beliaiidelt.') Bei den zwölf Fallen der erstereu Kategorie, bei denen pro 
Heilnng erfol<rte, betrug die durclischuittHche Daner der letzteren 58 'R 
Wiewulil die von Schede verött'entliclite Samnielstatistik (.siehe oben S. 
eine solche von 7S Tagen verzeichnet, so ist zu bemerken, dals manehe Äi 
wie z. B. Runeberg und Schede selbst, mit der einfachen Thorakoto 
und Rippeiiresektiou noch bessere Re.sultate erzielten, nämlich HeihinEr bei 
nach Ablauf von 42 bezw. 45 Tagen jmst uperatinuem. Es ist tlahei' ti 
als fraglich, ob sich das Perthessche Verfahren bei der Bedandlung fris< 
Enipyemfiille in gröfserera rmfange Eingang vei-schatfen wird. Seine Hai 
anwemhüig miii'ste es bei den älteren, wegen Unnachgiebigkeit der verdic 
Pleura imlmonalis spontan nur mit Schwierigkeit oder gar nicht zur 
heilung gelangenden Empyemen finden. Dafs indes aucli hier die LeistnB 
fähigkeit der lletliode eine begrenzte ist und der Erfolg ganz von der JE 
Sfhaftetiheit des Einzelfalles abhängt, geht ans der eigenen Darstellung 
Perthes hervor. Nach persönlichen Mitteilungen meiner beiden chimrgis( 
Kollegen im Urliankninkenlian.se, der Herren Koerte und Brentano, wi 
die hier erzielten Erfolge bisher nur inäfsige, so dal's zum Abschlnls e 
endgültigen Urteils noch weitere Erfahrungen nötig sind. Ein be.sonderer Ü 
stand der Methode ist jedenfalls, dafs sie nicht allerorts anwendbar ist, inj 
sie an das Vorhandensein einer in der Nähe des Krankenbettes befindlic 
Wasserleitung gebunden ist, und dafs auch die Kosten wegen des Wassen 
brauflis nicht uneiheblich sind. Manche Patienten vertragen die dauei 
Saugwirkung nicht, da ünn^n dieselbe Schmerzen verursacht. 



e. Nachbehandlung. 

Ist die Empyemtistel geschlossen, so beginnt die Nachbehandlung, 
gleichgültig durch welches Verfahren die ?]iteransanimlung beseitigt wu) 
mit ebenso grofsei' Sorgfalt durchgeführt werden nnil's als nach dem 
schwinden eines serfis-tibrinüsen Ergusses. Die Prinzipien sind dieselben 
bei der letzleren Affektion. Man wird hier die längere Zeit fortzusetzen! 
Atmungsübungen, sowie die früher erwähnten sonstigen Methoden der Atmun 
gyinnastik mit um so gröfserer Beharrlichkeit in .\nwemlung ziehen, als 
allgemeinen die Neigung zu bleibender Dt-formitiit der erkrankten Thoraxhä 
bei den ausgeheUten Empyemen erheblicher ist als nach Kesoi-ption ni 
eitiTger Exsudate. 



IIL Physikalische Therapie des Pneumothorax. 

Vorbemerkungen über die Ätiologie und Mechanik des Fneuii 

thorax. 

Luftansammlung in der Pleurahöhle kommt entweder durch Ti*auma o 
durch destruktive Kraukheitsprozesse des Lungenparenchyms zu stände, 
welchen da,s Lungenfell mit in den Zerfall hineingezogen wird, oder info 



Ij Perthes, Erfahrung«!) bei der Beliandlung dtjs Eiiipyetng der Pleura. Grciug«! 
d. Med. II. l'hirurgie Bd. 7. S. 581. 




'leantis. von not. Dr. A.. Fraenkel. 

einer bis dicht au dasselbe heraiireii-lieudeii Höhle schliel'slich unter Vermittliiiig 
einer stärkeren intrathorakalen Dnicksteigenuii? einreilst. Zum traumatischen 
Pueumutliurax siniJ uirlit bliils (iiejeniKen Fälle zu zählen, hei denen es sich 
um eine Verletzung und Eröft'nunjj der äul'seren Bnistwandung oiler um eine 
Anspiefsung der Lun«re durch eine fraktiirierte Rippe handelt, sondern es ge- 
hören dahin auch jene [dötzlichen auf einfacher Zerreifsunj? des Parenchyuis 
und der Pleura luilninualis bcrnhenileu Luftaustritte, welche zuweilen bei 
scheinbar vorher gesunden Individuen beobachtet werden. L. Galliard ') hat 
sie unter der Bezeichiiuns;: „Pnenmutliorax des eniphyseniateux latents, pneumo- 
thorax des conscrits, pneunKitliorax beuin" zusamniengefafst. Audeie, wie z. B. 
von Leyden, haben dafür die Beueuuung „einfacher Pueumuthorax'* ge- 
wählt, Galliard ist der Meinung, dafs bei diesen letzteren Fällen sämtlich 
umschriebenes, eventnell nur auf einige Lungenbläschen beschränktes Emphysem 
die Entstehung des Pneiuuuthurax vermittelt. Dieses Enijihysem ist jedoch 
keineswegs immer ein echtes, d. h. auf blasiger Entartung und Atrophie des 
J-nngengewehes Iterubctides. sondern in der Mehrzahl der diesbeziigliclien Be- 
obachtungen liegt nacli Zahns Darlegung ein umschriebener, interstitieller, 
subpleuraler Luftaustritt vor, welcher seine Entstehung einer pliitzlichen 
Druckstt'igerung der Ijungenluff vertlankt. Ist auf solche Welse ei-st einmal ein 
Aucus minoris resistent iae geschaffen, so bedarf es nur einer weiteren, iiiieraus 
geringfügigen Gelegenlieitsursache, um den noch schützenden Pleuraüberzug 
^^benfalls zenvilsen zu lassen. Derartiges subpleurales Emphysem mit kon- 
r^ekutiveiu Pueumothoiax kann durch körperliche Überanstrengung erzeugt 
rerden. Des fenieren hat man aber auch den einfachen Pneumothorax unter 
•«rJem Einflufs gewaltsamer Muskelleistungen bei Vorhandensein cirkuniskripter 
^Slterer Verwachsungen beidei- Pleuren entstehen sehen. Indem die Lunge 
eder dem Inspirationszuge des mit aller Kraft sich erweitei-uden Thorax, 
noch dessen plötzlicher Verkleinerung bei Preisbewegungen mit genügender 
4ei>cbwindigkeit naclizuftdgen vermag, reifst sie au der Grenze der Verwach- 
3Uugsst*lle ein, und zwar geschieht hier der Einrifs nicht wie in dem vor- 
lergehenden Falle von innen nach aul'sen, sondern von aul'sen nach innen. — 
lie destruktiven Kranklieitsprozesse, welche zum Pneumothorax führen, 
5ind verschiedener Art. Obenan steht der Häutigkeit nach die Tuberkulose; 
Mann kommen Lungengangräu, Abscefs, hämorrhagische Infarkte, Hrouchi- 
^sktasie, echtes liUtigenemidiysem. .Selten nimmt der Pneumothorax seine Ent- 
asitehung von einem Eilerungs- oder Zerfallsprozefs des Ösophagus, Magens oder 
t-'arms. Unter den Üsophagusaffektionen sind aul'ser dem Krebs die ulcerieren- 
<ien Traktionsdivertikel, welclie untei' Vermittlung chronisch entzündeter oder 
*?itrig zerfallener Uronctiial- und Mediastinaldriisen zum Durchbrucli in die 
r*'eura führen, bemerkenswert. Zu erwähnen ist endlich, dafs Pnenmotliuiax auf 
^inphysematöser (jlrundlage zwar nicht häufig, doch gelegentlich bei Tuberku- 
lose vorkommt, und dafs manche Fälle dieser Form nach tialliard zur Kate- 
^*-»»"ie der Emphjsenuitenx latents gehören. Sie sind zum Teil durch relative 
^Gutartigkeit des Verlaufes ausgezeichnet. Flüssigkeitsergnfs wird dabei mit- 
**^*t.er gänzlich vermil'st. 

Der PneuuKitliiirax stellt sich anatomisch und klinisch entweder als 
**^fener oder als geschlossener dar. Sehen wir von den dnrdi p^röffnung 



1) L, Galliard, Lc piieuiuothorax. Bibliutb^que med., Charcot Debovc. Fnriü. 
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der Brustwatid entstaiiilenen Fällen ab, so linden wir als Ursache des offenen 
Pneumothorax eine freie Konirautiikation der Pleurahöhle mit den Broncliien. 
Diese wird durch einen primären llcerationsvorsang im Parenchym oder durch 
Durclibruch eines Ein|iyems bewirkt. Der geschlossene Pneumothorax ist ent- 
weder absolut odei- relativ geschlossen. Es versteht sich von selbst, dafs er j 
zur Zeit seiner Entstehung offen war. Den relativ geschlosseneu nennt manfl 
auch Ventilpneumothorax. Die meisten Fälle des tuberkulösen gehören 
dazu, und zwar muLs man sich den Verschluls dabei nicht als einen klappen- 
förmigen wie bei einem echten Ventil vorstellen; sondern bereits der Zusam- 
menfall der Lunge im Moment des Gasaustritts, noch mehr aber der allmäh- 
lich sieh in der Pleurahöhle einstellende Überdruck genügen völlig, um derj 
eingedrungenen Luft den Rückweg durch das Parenchym und die Bionchiej 
zu verschliel'sen. Es ist Uuverricht') darin beizupttichten, dafs die Ver- 
heüuug der Lungenfistel beim tuberkulösen Pneumothorax zu den gröfst«D 
Seltenheiten gehört. Allem Anscheine nach erklärt sich daraus, dafs die Luft 
bei demselben nur in einer minimalen Zahl von Fällen wieder verschwindet, 
woran zum Teil allenliiigs auch gerade die bei diesen Kranken besonders un- 
günstigen Resorptionsverhältnisse der Pleura schuld haben. Ich habe noc 
kürzlich ebieu jungen Phthisiker beobachtet, bei welchem die Spontanheilung 
des bestehenden Sero-Pneumothorax ei-folgt zu sein schien. Der Patient wurde 
ohne dafs man mit Sicherheit noch eine Gasansamuilung in der Pleura nach 
weisen konnte, mit restiereudem mäfsigen Flüssigkeitsergufs aus dem Kran-"' 
kenhause entlassen. Nach einigen Wochen kehrte er aber von neuem mit den 
Zeichen von Pyopneumotliorax zurück, woraus gefolgert werden mufste, dal 
der Verschlufs der Luugenüstel uur ein temporärer war. 
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Behandlung. 

Bei offenem Pneumothorax kommen die Methoden der physikaliscbei 
Therapie kaum in Beti-acht. Die wirksame Behaudhing ist hier ausschliefs- 
lich die chirurgische, welche im allgemeinen nach denselben Grundsätzen 
handhaben ist wie ceteris paribus bei den Empyemen. Liegt dagegen ei 
Ventilpiieumotliorax vor, so können zu Anfang die durch die Verdrängun; 
erscheinungen des Mediastinums veiiirsachten Störungen der Zirkulation um 
Respiration einen so gefahrdrohenden Charakter annehmen, dafs ihre .sofortig! 
Beseitigung als Indicatio vitalis gefordert wird. Das sind diejenigen Fälle, 
in welchen die Punktion des lufterfüllten Thoraxraumes in Frage kommt. 
Es ist begreiflich, dafs durch die mit dem Abla.ssen der übei-schüssigen Luft 
verbundene Druckerniedrigung im piieumothoracisclien Räume den Krank« 
eine momentane Erleichterung gewährt wird. Wenn manche sich trotzdem gegei 
dieses Verfallen ausgesprochen haben, so geschah dies im Hinblick daran: 
dafs eine Erneuerung der weggenommenen Luft beim frisch entstaudenetf 
Ventilpneumothorax meist in kurzer Zeit ei-folgt, wie das ja in der Mechanik 
dieser Art des Gasaustrittes in den Pleuraraum begründet ist. Indes ist d' 
Eingriff so geringfügig und der augenblickliche Erfolg oft so erheblich, da 
es nicht gerechtfertigt ist, die Punktion einfach zu verwerfen. Nur möge 



1 



1) Unverricht, Zur operativen Behasdlang des tafaerkulösen Pneumothorax. Deutsch 
med. Wochenschr. 1896. Nr. 22. 
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wie gesagt, auf solche Fälle beschränken, in denen Ityspnoe, ("yanosetmd 
tleiner Puls den tödlichen Ausoranp durch Kisticknnp befürchten lassen. Bei 
Phthisikein kommt das im allgemeinen nur dann vor. wenn die betreffende 
Lunge relativ geringfügige tuberkulöse Veränderungen aufweist und das Me- 
diastinum noch so nachgiebig ist, dal's es Jurdi den in der Pleura hen-s<;hen- 
den Überdruck eine beträchtliche Verschiebung erfährt. Un verriebt be- 
zeichnet solche stürmisch verlaufenden Fülle als „Pneumothorax acutis-simus". 
Sind die Symptome jedoch weniger gefährlich, so ist es geraten, zunächst von 
der Punktion abzusehen und zu warten, bis es zur Entwicklung eines weitere 
Eingi'iffe erheischenden Exsudates gekommen ist. I4anz l)e8onders ist das 
exspektative Verhalten gegenul>er dem sogenannten „einfachen" Pneumo- 
thorax, welcher auf Parenchymzerreil'sung ohne erheblichere sonstige Struktur- 
verändeiTing der Lunge, wie etwa (Gangrän oder dgl. mehr, beruht, am Platz. 
Hier wird die Luft meist in verhältnismäCsig kurzer Zeit unter Verheilung 
der Rifswunde resorbiert und die Lunge kehrt in ihren Normalzustand zurück, 
nhne dafs sich allemal ein Exsudat entwickelt. Durch Applikation einer Eis- 
blase auf die schmerzhafte 8eite und durch subkutane Injektion kleiner Mor- 
phiumdoseu gelingt es, die Patienten über die akute Periode fortzubringen. 

BDie Punktion ist in der Weise auszuführen, dafs nach genügender Des- 
nfektion der Haut über der erkrankten Thoraxseite eine kapilläre sorg- 
fältig sterilisierte Hohlnadel an einer Stelle eingesfofsen wird, über 
welcher lauter, tiefer Schall herrscht. In der Sfehrzahl dürfte hierzu der 
vierte oder fünfte Interkostalraum zwischen Mammillar- und Axillarlinie ge- 
eignet sein. Das Aspirieren der Luft ist verboten, damit nicht durch zu starke 
Erniedrigung des Druckes die Lungenflstel sich sofort von neuem öffnet. E» 
^^mpfiehlt sich, den Troikart mit einem sterilisierten Schlauch zu verbinden 
^fcnd dessen freies Ende unter Wasser zu halten; die Punktion ist beendigt, 
sobald keine Gasblasen mehr aufsteigen. Nach dem Zurückziehen der Nadel 
mufs mau die Stichöffnung eine Zeitlang komprimiere», damit kein Unterhaut- 
emphj'sem entsteht; um dieses zu verhindern, benutzt man eben auch zur 
Punktion nur kapilläre Troikarts. Unverricht bedient sich zur Kompression 
des Stichkanals eines Korks, welcher durch einige um die Brust gelegte Bin- 
dentonren befestigt wird. Die Punktion kann eventuell öfters wiederholt werden. 
Auch in Verbindung mit ihr ist es geraten, von kleinen Moi-phiuminjektiontn 
(iebiauch zu machen, wodurch am besten alle forcierten Atenibewegungen und 
damit zu schnelles Wiedereindringen der Luft verhindert wird. 
^L Aron'} hat voi-geschlagen, die Punktion durcli permanente Drainage 

Hier Pleura hiilile in der Weise des Bü lauschen Verfahrens beim Ventil- 
^Byneumotliorax zu ersetzen. Er will dadurch andauernd uorraalen Dnick in 
" dem pneuniüthoracischen Baume herstellen und eine Wiederkehr der Ver- 
drängungssymptome veriiindern. .Mit der Bülausclten Methode sind auch von 
auderer Seite-) einige Erfolge heim Pneumothorax erzielt worden. Trotzdem 
möchte ich derselben hiei- nicht besonders das Wort reden. Liegen die Ver- 
hältnisse so, dafs bei vorlieü:«'ndein Pyopneumothorax eine Heilung auf opera- 
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Deutsche med. Wüchenschrift 1896. 



1) E. Arou, Zur Beliniulliiiip des PuciimofhoTax. 
S. 579; siehe auch Virchows Archiv J^d. 12«. S. 530 ff. 

2) Piebler, ErfaUningcn über die Heliordrain.Tjrc bei Behnndliine: der Plciiracmpyemu 
od im boiouderou des Pueumothorax. Dtsch. Aroh. f. Itlin. Med. Bd. 59. S. 490. 

Handbuch der phjrsikul. Thcmt>i». T. II. B<). 1. 30 
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tiveni Wege übeiliaiipt Aussichten verspricht, so luiige man möglichst bahl zur 
Kadikalojieration duirli Schnitt übersehen, besonders wenn die Patienten 
schwere Allffeniciusynijitome darbieten. Allenfalls ist es geraten, die anfänjar- 
lichen Kollai>.scrschein(iug«'U durch l'unktinu und Beseitifjnng des Überdruckes 
vorher zum Schwinden zu bringen. Bei dfni im Anschlufs an Lungeugan- 
grän sich entwickelnden Pneumothorax erscheint das operative Verfahren als 
das zweckmälsigste, welches mit Sicherlieit schnell zum Ziele führt. Die Bülau- 
sche Methode geht beim Pyojuieuinothornx von vornherein eines von ihrem 
Urheber geltend gemachten Hauptvorzuges verlustig, insofern die ausgeübte 
Saugwirkung wegen der bestehenden Lungeufistel nicht /.lU" Entfaltung des 
Organs I)eizutragen vermag und ein schneller \'ersclilurs der Fistel durch sie 
sogar eventuell hintenan gehalten wird. Zudem bedingt das Vorhandensein 
der Luft im Pleuraraum häutige riiterbrechungen des EJitembÜHSses und deren 
unangeuehn»e Rückwirkung auf den Orgauisnms. 

Für die operative Behandlung des Pyopneumothorax tuberculosus 
gelteji im allgemeinen ähnliche Gesichtspunkte wie für die der tuberkulösen 
Empyeme. Ist der Lungenprozefs auf der erkrankten Seite bereits vorge- 
schritten, so ist es jedenfalls bes.ser, von der Radikaloi)eration Abstand zu 
nehmen. Auch mit einem Pneumothorax behaftete Phthisiker kann mau dui-ch 
gute köriierliche Pflege oft noch geraume Zeit erhalten. Wenn das Exsudat 
steigt und sich stärkere Verdränguiigssymptome bemerkbar machen, so ist ab 
und zu die Entleerung durch Punktion und As[iiration vorzuni'iimen. Nach 
demselben (Tiundsatze ist beim Seropueuniotliorax tuberculosus zu ver- 
fahren. Nur soll man. um die Wiedereröft'nung der Fistel zu vermeiden, nicht 
zu grofse Mengen Flüssigkeit auf einmal entfernen. Sind dagegen die Lungen- 
veränderungen unbedeutend, so wird man auch beim Pyopneumothorax mancher 
Tuberkulöser durch die Badikaloperatiim dauernde Heilerfolge erzielen. Unver- 
richt') glaubt, dafs namentlich bei den unter dem Bilde des Pneumothorax 
acutissimus einsetzenden Füllen dieser Kategorie eine Modifikation des Kadikai- 
verfahrens eintreten müsse. Ausgehend von der schon hervorgeluibenen That- 
sache, dafs die Lungeufistel beim tuberkulösen Pneumothorax nur überaus 
langsam ausheilt, hält er es für dringend notwendig, dafs die möglichst breit 
ausgeführte Bi'ustwunde dauernd otlen geiialten wird. Nur bei vollkommen 
freier Kommunikation des Pneumothorax mit der atmosphärischen Luft durcli 
die Thoraxöft'nuiig, d. h. also bei Fortfall jedes Okklusionsverbandes lassen 
sich nach seiner Ansicht erneute Luftdurchtritte durch die Lungenfistel ver- 
hindern und damit die für ihren definitiven Verschlul's notwendigen Vorbedin- 
gungen herbeiführen. Zu dem Behufe legt er in die Brust w.inde ein starrwand iges 
Drain und befestigt dieses durch ein oder zwei Nithie mit der Hautwunde, so 
dafs ein Herausrutschen unmöglich ist. Über die äul.>ere Öffnung wird ein 
Drahtkörbchen gestülpt und der son.st nötige Verband so angelegt, dafs er 
nach oben hin der Luft vollkointuen freien Zutritt zu dem Rohr gestattet, 
während nach luileu zu einige Lagen \\atte die etwa auslliefsenden Wuud- 
sekrete aufsaugen. Von anderei- Seite ist diesem Verfahren meines Wissens 
bisher nicht nachgeprüft worden. Ob die iMirchführung des an und für sich 
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1) Uuvcrricbt, Zur operativen Behandlung des tubcrkulö.scn Pneuniothcrax. Deutsche 
med. Wüchciischr. 1896. Xr. 22. S. 349; sowi«: Krankheiten des Brustfelle« und des Mittel- 
feiles in EUsteiu-Sckwalbes Uandb. d. prakt. Med. Bd. 1. S. 608 ff. 



B. 3. Pleuritis. Von Prof. Dr. A. Fraenkei. 4G7 

plausibel erscheinenden Voi-schlages voi-teillmft ist, müssen daher weitere Kr- 
fahiTingen lehren. Die Bedenken Arons, dafs die lang andauernde weite 
OfFenhaltung der Brustwunde auf die Wiederentfaltung der komprimierten 
Lunge ungünstig einwirken und aucli ein Kindringen fremder Keime in die 
Pleurahöhle gelegentlich begünstigen könne, scheinen nicht ungerechtfertigt. 
Im Jahre 1888 hat Potain*) zur Behandlung und eventuellen Heilung 
solcher Fälle von tuberkulösem Pneumothomx, die mit einem umfänglichen 
serösen oder serös-purulenten Ergüsse verbunden sind, den Ersatz der durch 
Punktion und Aspiration entleerten Flüssigkeit durch Injektion sterili- 
siertei" Luft in die Pleurahöhle empfohlen. Diesem Verfahien liegt die Er- 
wägung zu Grunde, dafs die Luft beim Pneumothorax resorbierbar sei, wähi-end 
der FlüssigkeitserguTs im allgemeinen eine Tendenz zur Zunahme aufweise 
und damit die Kompressionserscheinungen von Seiten der Nachbarorgane ge- 
steigert würden. Als weiterer Vorzug der Methode wurde geltend gemacht, 
dafs die sehr allmählich vor sich gehende Resorption der Luft eine relativ 
langsame Wiederentfaltung der erkrankten Lunge gestatte, wodurc^h der tuber- 
kulöse Prozefs in ihr günstig beeinflufst werde. Die Luftinjektion und die 
damit einhergehende Flüssigkeitsentnahme wurde bei den einzelnen Kranken im 
Verlauf mehrerer Monate so oft wiederholt, 'bis die Exsudation sistierte und 
die Pleuren sich aneinanderlegt^n. Bestätigende Ei-falirungen von anderer 
Seite sind nicht erachienen. 

1) Potain, Acad^mie de M^-decine. Sitzung vom 24. April IMü. 
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4. Physikalische Therapie der chronischen Lungen- 
tuberkulose. 



Von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Renvers 
in Berlin. 



Richtige Gesichtspunkte für die Behandlunier einer Erkrankung lassen 
sich nur frewinnen durch eine klare Ein.sicht in das Wesen der Krankheit 
und ihren natürlichen Verlauf. Die vielen therajteutischen Irrtümer, an denen 
die Geschichte der Lungentuberkulose reich ist, sind meist dadurch entstanden, 
dafs man den tlierapeutischen Mafsnahmen Wirkungen zuschrieb, die im 
Kampfe gegen die Krankheit der Organismus selbst leistete. Gerade bei einer 
s« chronisch verlaufenden Erkrankung, wie der Lungentuberkulose, die einen 
so Wechsel vollen klinischen Verlauf nehmen kann, müssen die therapeutischen 
Mafsiiahmen sich aus dem We.seu dei- Erkrankung herleiten lassen. 

Die Infektion des menschlichen Organismus mit den Tuberkelbacillen 
kann von jeder Stelle des Korpers aus stattfinden. Je nach der Eintritts- 
stelle ist aber der Verlauf ein sehr verschiedener. Für die Lungentul)er- 
kulose ist es sichergestellt, dafs in vielen Fällen durch direkte Einatmung 
der Tuberkelbacilleu die Infektion stattfimiet. Wir sehen aber die Lungentuber- 
kulose sich auch in anderen Phallen sekundär entwickehi, indem die Bacillen auf 
dein Wege der Lymph- oder Blutbahn in die Lungen aufgenommen werden. 
Auf dem Wttga durch die Ljanphbahnen werden zuerst die Bacillen in den 
der Eintrittsstelle zunächstliegenden Drüsen festgehalten, und werden von hier 
aus erst bald direkt in die Biutgefäi'se, bald durcli die Lymtdiwege in die Or- 
gaue verschleppt. Auf dieser Wanderung in die Luftwege oder in die Lyniph- 
resp. Blutbahn werden von dem widei-standsfähigen gesunden Organismus die 
Bacillen gewühnlich unschädlich gemacht. Finden dieselben aber einen ge- 
eigneten Niitirbodeu, so tritt in der Umgebung der Bacillen eine Gewebs- 
proliferation ein, die durch gleichzeitige Einwanderung von Leukocj-teu zu 
dem V i IC hiiw sehen Tuberkel führt. Im Bereich dieser Proliferationszone 
gehen infolge dei- Beteiligung des Gefälsendothels selir rasch die Blutgefälse 
zu Grunde, und nun tritt eine Nekrobiose der Zellen ein, die zur käsigen Um- 
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Wandlung des Tuberkels fühil. Wälireud trotz dieser Nekrobiose die Bacillen 
fortwucliern und Nachbargebiete weiter infizieren können, sehen wir oft Pro- 
liferaiionsvoigäuge in der Nähe des Tuberkel kuötchens zu Bindegewebsbildung 
führen, wodurch der Tuberkel eingeschlossen und von dem gesunden üewebe 
getrennt wird. Die auf diese Weise eingeschlossenen Bacillen bleiben zwar 
jahrelang noch lel>endig, aber sie sind für den Organismus so lange unschäd- 
lich geniaclit, als ein solchei- Herd von den Lmph- und Blutbahnen abge- 
schlossen bleibt. Schon dieser erste Vorgang der tuberkulüsen Infektion ist 
sowohl in seinem pathologisch-anatomischen wie klinischen Verlauf ein sehr 
vei"schiedener, je nach der Menge dei" zu gleichei- Zeit eindringenden Bacillen 
und vor allem je nach der Virulenz dei-selben. In dem einen Falle tindet 
ohne Temperatursteigei-ung, ohne klinische Erscheinungen eine Tuberkelbilduug 
in einer Lymphdiüse oder auch in der Lunge statt, die in kurzer Zeit zu 
einer fibrösen Narbenbilduug an St«lle des Tuberkels führt. Bei einer Massen- 
infektion stark virulenter Bacillen sehen wir unter hohem Fieber das kli- 
nisch wohlbekannte Bild einer allgemeinen Miliartuberkulose auftreten, welcher 
der Organismus liald erliegt. Bleibt die Bacilleneinwirkung auf einzelne Teile 
der Lungen beschränkt, so ist der pathologisch-anatomische und klinische Xer- 
lauf dei' Lungentuberkulose zunächst abhängig von der \\'iderstaudsfähigkeit 
des befallenen Organismus. Bald tritt frühzeitig unter Narbeubildung eine 
Schi"unipfung und damit Heilung der erkrankten Stelle ein, bald zeigen aus- 
gedehnte Infiltiation und Verkäsnng der befallenen Lungenabschnitte, dal's 
einstweilen die Bacillen in den) Kampfe Sieger geblieben sind. Tritt Zerfall 
der verkästen Gewebsteile ein, so entstehen mehr oder weniger grofse Höhlen- 
bildungeu, in denen dann eine ganze Fauna sekundär einwandernder Bakterien 
unter dem Bilde der Plithisis pulmonum ihr Zei-störungswerk vollenden. So 
lange aber der Prozefs auf die Lungen beschränkt bleibt, gelingt es oft erst 
nach jahrelangem Kampfe dem Oiaranisinus noch einen Stillstand der Tuber- 
kulose herbeizuführen und jenen Zustand der relativen Heilung zu bringen, 
der mit ausgedehnten Bindegewebsbildungen und Schrumpfungen einhergeht. 
Der verschiedene Verlauf der Lmigentiiberkulose ist aber nicht nur von der 
Menge und \'irulenz der eiiisrewanderten Bacillen, sondern, wie die tägliche 
Erfahrung am Krankenbette immer wieder lehrt, in hervorragender Weise ab- 
hän<rig von der IHsposition des Organismus, deren Wesen in der ererbten 
uder erworbenen Konstitution zu suchen ist. Der Verlauf der tuberkulösen 
Infektion ist ein anderer, je naclidem ein Mensch aus tuberkulös nicht be- 
lasteter gesunder FamUie befallen wird, oder die Infektion einen Schwäch- 
ling trifft, bei dessen Vorfahren die Tuberkulose seit Generationen bereits ihre 
Opfer •refordert. Der Nährboden für die Bacillen ist in beiden Fällen ein an- 
derer und dementsprechend nicht nur der klinische Verlauf, sondeni auch der 
pathu!ogiscli-anatomi.sche Ablauf der Erkrankung und ihr Ausgang verschieden. 
So lange die Statistiken über Heilungen bei chruuLsi'lien Lungenkrankheiten 
von dieser wichtigen Thatsache nicht auf das sorgfältigste Notiz nehmen, 
werden die^selben wenig Bedeutung hal)en und zu irrtümlichen Schlul'sfolge- 
riuigen führen. Ziehen wii- aus den oben kurz angeführten Thatsachen, be- 
züglich der Art und des Verlaufs der tu^ierkulöseu Lungeninfektion die Schlul's- 
folgerungeu bezüglich einer rationellen Behandlung der Lungentuberkulose, so 
wird man den Kampf entweder so führen müssen, dafs nmn die eindringenden 
Tuberkelbacilleii selbst angreift oder aber den Nährboden so zu verändern 
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sucht, dai's ein Waclistuiii ilerst-lbeii uiinüig:licli wird. Der Kampf ge.geii die 
Tuberkeniacillen selbst murs sciiiiiiclist aulserlialh des Orufauismus geführt 
wtr-rdf'ii. (Ti'liiigt es die Tuberivetbacilleti aus der L'iiige.huug des Men.M-'hen zu 
entfenien, so wird auch eine Infektion uniiiönrliili. (lerade diese Seite des 
Kampfes ist von der modernen Hygiene und Projdiylaxe seit der Kntdeckung 
der Tuberkelbaeillen eifrig gefülirt und liat auch gewii's sclion günstige Re- 
sultate gezeitigt. Die Vernichtung der Tuberkelbacillen durcli chemische oder 
physikalische Agentien ist ohne Scliwierigkeit zu ennöglichen, wenn jeder 
SfhwiiHlsüchtige nur seinen Auswurf .sorgfältig in ()liafht nimmt, da dieser 
die Hau|itinfektioiis(iuelle ist. In gleicher Weise wird die Übertragung von 
Tuherkelbacillen dureli Nahrungsmittel immer Gegenstand der öffentlichen (Te- 
sundheitsptlege bleiben müssen. tTelänge es durch Belehrung und Krziehung 
der tuberkulösen Individuen die im Organismus jener neu jyrodu/ierten Ba- 
cillen unschädlich zu machen, so wäre in dem Kampfe gegen die Tuberkulose 
schon (irofses erreicht. 

Anders steht es mit dem Kampfe gegen die TuberkelbaeilJen im (Jrga- 
uisuius selbst. Dem Körper gelingt es selbst unter günstigen Bedingungen 
nur selten, die Tuherkelbacillen wirklich zu vernichten. Der Organismus 
schaltet sie ans den Saftbahnen ans durch fibröse Schwieleiiliihlung um die 
Tuberkel, aber innerhalb der Narben vegetiert der Bacillus, zwar unschädlich, 
oft noch weiter. Was aber unter den besten Bedingungen dem Organismus 
selbst nicht gelingt, können wir tlunli chemische (»der physikalische Heil- 
mittel bisher auch nicht bewerkstelligen. Alle \'ersuche, welche daraufhiu 
unternommen wnrden, sind vergeblich gewesen. Weder durch Einatmung. 
noch durch Injektion bacillentötendet- Mittel, noch durch Plinverleibung darauf 
hinzielende!' Jlittel in die Saftbahnen des Körpers ist iigend ein der Kritik 
standhaltender Erfolg je erzielt worden. Ganz abgesehen davon, dafe die Ba- 
cillen in ihren verkästen Herden von den Saftbahnen aus gar nicht mehr zu 
erreichen sind, wird auch die eiutreatmete mit Desinficientien beladene Luft 
ebensowenig an die Bacillenherde herandringen, wie eine Injektion in das 
Gewebe die Bacillen (dine Schädigung des ganzen Organismus treffen kann. 
Wohl kann man die in den oberen Bronchien und im T.arynx befindlichen 
Bacillen vielleicht in ihrer Entwickelungsfähigkeit hemmend beeinflussen, aber 
eine Abtötung ist selbst an dei' Oberfläche der Sehleimhant, geschweige denn 
in der Schleimhaut nicht möglich. 

Auch die Methoden, welche den Kampf in der Weise zu führen suchten, 
dafs von den Saftwegen aus eine Substanz in die Nähe der Tuberkelherde 
gebracht wurde, um die Abwehrbestrebungen des Organismus selbst durch 
Anregung einer Proliferatiou der Gewebszellen zu unterstützen, haben trotz 
der nicht zu leugneiulen spezifischen Einwirkung, i. B. des Tubei'kulins. keine 
Erfolge zu verzeichnen gehabt, die nicht auch ohne Einwirkung von selbst 
eingetreten wären. Das neuerdings viel gerühmte Hetol hat auch die Envar- 
lungen seines Autors nicht erfüllt, und trotz; sorgfältigster Anwendung durch 
viele Monate hindurch nur Resultate gezeitigt, wie sie jede andere, wenigstens 
unscliädliche Behandlung auch hervorbringt. Ebensowenig wie der Kampf 
gegen die Bacillen im Organisnms bisher gelungen, ist auch eine Bindung 
oder rnschädliebmachuiig der von den 'riiberkelbacillen gebildeten Gifte mösr- 
lich gewesen. .\uf dem Wejre der antitoxischen Sernnihehandlung wäre immer- 
hin die Möglichkeit einer Bekänii>tinisr nicht idme Aus.sichten, weini man 
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Analogieschlüsse von anderen Infekt iunskranklieiten auf tue 11il>erkalose 
machen darf. 

Der zweite oben angedeutete gangbare Weg bei der Bekämpfung der 
l'^berkelbacUlen im Oi^auLsmus wäre, den NährlK>den so zu verändern, dafs 
dadorch das Wachstum der Bacillen aufgehoben wüi-de. Diesen Weg befolgt 
die Natur selbst im Kampfe, und diesen zu unterstützen ist die bei dem 
gegenwärtigen Standpunkt der wissenschaftlichen Erkenntnis der Tubei'kulose 
rationellste Methode. Li ihr gipfelt die moderne hygienisch-diätetische Be- 
handlung in den Sanatorien und Luftkurorten, und in ihr linden auch die 
physikalischen Methoden Anwendung, die in nachfolgenden Erörterungen Gegen- 
stand der Besprechung sein sollen. 

Solange wir nicht ein direktes spezifisches Mittel besitzen, den Nähr- 
boden im Organismus zu verändeni, solange weixlen die Methoden der Be- 
Iiandlnng anzuwenden sein, welche darauf hinausgehen, dem Organismus Kräfte 
zuzuführen, ihm die günstigsten Heilungsbedingungen zu .schaffen, und gleich- 
zeitig die Schädlichkeiten abzuhalten, welche erfahrungsgeniäfs die Heilung 
hindern. Eine direkte Beeinflussung des Nährbodens durch Einwirkung spe- 
zifischer Bakterienprodukte oder sonstiger cheniisi'her Mittel wird vielleicht 
der Weg der Zukunft sein, aber auch dann werden die angeführten Behand- 
lungsmethoden immer noch zu Recht als Hilfsmittel im Kampfe bestehen. 
Neben den hygienisch-diätetischen und physikali.schen Heilmethoden wird mau 
die pharmako-dynamischen Mittel nicht entbeliren können und als wichtige Be- 
kämpfungsmittel gefahrdrohender Symptome im Verlaufe der Lungentuberkulose 
schätzen. In dem soeben angedeuteten Heilapparat gegen die Lungentuberkulose 
ist die physikalische Therapie ein wichtiges (TÜed. 

In der physikalisclien Therapie der Lungentuberkulose ist zu allen Zeiten 
der Anwendung reiner Luft der wichtigste Platz eingeräumt worden. Nur 
langsam aber haben die empiiisch gefundenen Thatsachen, dafs be.stinmite 
Eigenschaften der Luft günstig auf den Verlauf von Lungenerkrankungen 
einwirken, eine wissenschaftliche Erklärung gefunden. Auch heute noch wogt, 
ein heftiger Kampf in den verschiedenen Lagern der Aerotherapenten, der eine 
unnötige Verschärfung durch die HeilstÄttenbewegung erfahren hat. Wenn 
wir uns in der Beurteilung der physikalischen Einwirkung der Luft auf den 
Verlauf der Lungentuberkulose nur an die allgemein wissenschaftlich aner- 
kannten Thatsachen halten, so steht es vor allem fest, dafs die Luft an 
keinem Orte der W^elt irgend eine besondere Einwirkung gerade auf die Lungen- 
tuberkulose ausübt, wie dies lange Zeit namentlich von den Höhenkurorten 
behauptet wurde. Ebenso unrichtig ist aber auch die in neuerer Zeit oft 
ausgesprochene Ansicht, dafs die Luft im Gebirge und in der Ebene auf die 
Lungentuberkulose denselben Einflufs ausübe. Eine richtige Wüi-digung der 
Beschaffenheit der Luft in der Ebene, an der See und im Gebirge wird uns 
dazu führen, eine Einsicht in die verschiedene Einwirkung derselben auf die 
Lungentuberkulose zu gewinnen und damit auch die empirisch feststehende 
Thatsache erklären, dafs an allen Orten gewisse Formen der Lungentuberkulo-se 
zur Heilung gelangen können. 

Zunächst ist die 'J'hatsache von Wichtigkeit, dafs wed«'r dem (;Jelialt an 
Sauerstoff und Stickstoff, noch dem Gehalt an Kohlensäui-e in der freien Luft 
eine wesentliche gesundlieitliche Einwirkung zugesi)rocheu werden darf, da 
dieser in der freien Natur keinen oder nur geringen Schwankungen unter- 
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worfeii ist. Auch die gf'iing'eti Mengen von Ammoniak. Salitetei'säure und 
salpetriger Säure, die Beimengungen von AVasserstoff und Ozon spielen keine 
nacliweisbare K(ille auf den Organismus. Von Wichtigkeit in der Einwirkung 
auf die Lniigeti .><inii luw die Beimengungen von Staub, Kuls und Kauchgasen 
lind dann der nach dei' Lufttemiieratur stets wechselnde FeuclitigkeitÄgehalt 
der liuft durcli Beimengung von A\'asserdanipf. Wenn die Luft im Zentrum 
einer groi'sen Industriestadt mit belcbfem und unbelebtem Staub beladen ist 
und dazu noch <iie unvermeidlichen säuielialtigen Rulsbestaudteile neben 
den giftigen Bauchgasen enthält, so nimmt es nicht Wunder, dafs dadui'ch 
die Broucliialsclileimliaut, die andauernd mit dieser verunreinigten Atmosphäre 
in Berührung ist, allmiihlicli in einen pernianeuteu Zustand der Reizung oder 
wenigstens in einen dauernden Abwehrungszustand versetzt wiitl. Gelingt es 
einer gesunden Sclileimhaut. sich der chemischen, mechanischen und baktt-riellen 
Reize noch zu erwehren, die bei'eits durch den 'ruberkelbacillus intiziertf 
Sclileindiaut wird nur weiter geschädigt und in dem Kampf gegen den Tuberkel- 
bacillus gehindert. Die erste Bedingung zur Heilung einer tuberkulös infizierten 
Jjuuge ist deshalb die Entfernung aus dei- verschmutzten Atmosphäre dei- 
Stadt, die noch viele Kilometer im Umkreise ihren ungünstigen EinHufs aus- 
übt. Je keimfreier und staubfreier die Luft, um so geringer reizend wird 
sie auf die Broncliialschlcimhaut einwirken. Neben der Reinheit der Luft 
spielt die relative Feuchtigkeit derselben eine gi-ol'se Rolle, zumal diese von 
der Temperatur der Luft abhängig ist. A\'älireud eine kalte, relativ trockene 
Luft einen ani'egenden. erfiischendeii Eindruck auf unsere Lebensfunktionen 
ausübt, wirkt eine mit Wa.sserdampf gesättigte hohe Temperatur der Luft 
ermüdend und erschlatlend. Von dem relativen Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
hängt im wesentlichen der Verlauf unserei- Wärnieökouomie im Orgauismu.** 
ab, die eine andere ist bei relativ trockener oder feuchter Luft. Da die 
Wasserverdunstnug an der Oberfläche unseres Körpers neben der Strahlung 
und Leitung der wichtigste Faktor für die Wärmeabgabe und Regulierung 
unserer Inueuteniperatur ist, so leuchtet es ein, dal's diese leichter vor 
sich geht, wenn die Luft relativ wenig Feuchtigkeit enthält. Wollen wir 
dem erkrankten (»rganismus Kräfte sparen, so wird man ihn vor kalter und 
feuchter Luft schützen und warme trockene Luft ihn umgeben lassen. Die 
Bewegung der Luft ist dabei auf den Organismus nicht ohne Eintluls, da der 
Luftstrom durch Ableitung der Wärme und Anregung der Wasserverdunstung 
s(twühl den Stoft'uutsatz befördert als auch kräftigend und abhärtend auf Haut 
und Scbleimliäute einwirkt. \N'enu auch unsere Wärme- und Kftlteemptinduug 
diu-ch den Feuchtigkeitsgehalt der Luft beeinflul'st wird, so hängt dieselbe 
doch ab von der Menge dei' Sonnen.strahlen, die sie treffen. Die Stärke der 
direkten Sounenliestraiilung wird um so gröfser sein, je geringer die zu durch- 
dringende Luftschicht und je geringer die Wolkenbildung ist. 

Eine reine staubfreie Luft mit möglichst gfringeuTfUiperaturschwaukungen 
und relativ geringem Feuchtigkeitsgehalt ohne zu starke Luftbewegung wiii'de 
bei chronischer Lungentuberkulose am günstigsten sein. .Die Reinheit der 
Luft findet man übei'all, wo die tellurischen Verunreinigungen durch grölsere 
Ansiedelungen von Menschen vermieden wei-den. Reine Luft ist auf dem 
Meere, auf den Bei-gen und auf dem platten Lande fem vou deu Grofsstadteti. 
In dieser Beziehung wird ein wesentlicher I'nterschied in den verschiedenen 
Kliniaten der Ebene, der See oder di's Hochgebirges nur darin bestehen, dals 
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während der kalten Jahi'eszeit der Aufenthalt in der reinen Luft m der Ebeuf 
am n)eisten. im Huchfrebii-ge am wenigst»-!! besohiiinkt ist. Je länger wir den 
Tuberkulösen aber dei- Einwirkung leinei' Luft aussetzen können, um so 
günstiger ist der \"erlauf der Heilung. Der daue!nde freie Aufenthalt auf 
dem Meei-e unter günstigen Wohnungsbedingnngen auf einem Schifte, welches 
je nach den Jahre-szeit«n und den Luftveiänderungen seineu Kui-s nimmt, 
würde am meisten dem Bediii'fnis nadi i-einei- Luft genügen. Den wesentlichen 
llntei'scl!ied in den vei-schiedeneu Klimaten verursacht die i-elative Feuchtigkeit 
sowie die iiiittle!e Luftten!penitui- und ihie täglichen Schwankungen. 

Wählend das Kontinentalklima sich duich gi-olse Tempe!atni-schwankungen. 
Vermindei'uug der absoluten und im Soiiimei' auch der lelativeu Feuchtig- 
keit, duich Altuahme der Wolkenbildung und Kegenmenge auszeichnet, zeigt 
das Küsten- odei- Seeklin!a durch die andaueinde Wasserverdunstung so- 
wohl die geringsten Tages- und Naclit- als Jahi-e.sschwankungen der Tempe- 
rattu', liöhei'en Feuchtigkeitsgehalt, gi'öfsere Wulkeubilduiig und ve!-mehite 
Regeniiienge. Das HiJiienkliina teilt die geringei-en Teiuperatu!-schwankungeii mit 
dem .Seeklim<a, hat mit zunehmender Höhenlage eine geiüugere mittleie .Taliies- 
temperatur, aber eine stäi-kere Sonnen best lahluiig, schnellei-e Verdunstung und 
fiii- die Wintei-zeit eine alleidings von der Höhenlage nicht unabhängige gei-ingei-e 
relative Feuchtigkeit. Neben diesen wichtigsten kliiuutisehen Faktoren giebt 
es eine gi-ofse Reihe andei-er Besonderheiten, welche, an anderer Stelle dieses 
Handbuches ausfülirlifh ei-öi'tei1. <tif Wi-schiedi'nheit der Klimate bedingen. 
Zum Teil sind dieselben bekannt und physikalisch begilindet, zum Teil abei- 
gänzlich une!foi-scht 

\\'elche kli!natischen Faktoren sind nun für die günstige Beeinflussung der 
Lungentuberkulose ini einzelnen Falle von \\'ichtigkeit;-' Die Anforderungen 
sind ganz verschieden, je nach der Individualität des Erkiankten, nach seinen 
Ijebensgewohnheiteu und Arbeitsverhältnissen, verschieden nach dem Verlauf 
seine!' Erkiankung und dem Stadium deiselben. 

Wfthi-end dei- kaltblütige, an harte Aibeit in Wind und Wetter gewohnte 
Bewfdiner dei- norddeutsidien Tiefebene aus der ungünstigen Umgebung seiner 
ungesunden Arbfit.ssphäi'e entfernt in reiner Landluft unter Zuhilfenahme 
günstiger Ernähiungsveihältuisse in relativ kurzer Zeit den Kaiupf gegen 
eine beginnende Lungentuberkulose siegi-eich beendet und dann, nieht entwöhnt 
den klimatischen Heiniat-sbediiigungen, seine Ai-beit wieder aufnimmt, wird der 
dui-ch seine Absta!nmung schon mit einem reizbai'en Nervensystem versehene 
und daher auch leichter auf alle Schwankungen der einzelnen klimatischen 
Faktoren leagieieude, zaitei- gebaute und schlechter ernähite Stäiitei' im (^e- 
lehi-tenberufe oft veigeblich in dem luoiiotunen Landleben tiotz leiner Luft 
und guten äufseren Bedingungen, Heilung suchen. Zur Auffrischung seiner 
duich die Krankheit gesunkenen Lebensfunktionen bedarf es einer enei'gischen 
Anj'egung des Stoffwechsels, einei' Anregung seines Gemütes, wie das Hoch- 
gebirge mit seinen sonnigen Wiuteitageii, seiner ani-egenden, relativ trockenen 
und kalten Luft sie ilim giebt. Schon der blaue Himniel und die stialilende 
Sonnenwä!ine beleben ilen Niedeigediückten. beeiiitlusseii die Enei-gie der 
Zellen zu besseier Ernährung und Blutbildung und damit zu ei-folgieichem 
Kampfe. Die damit verbundene gröfseie Bewegung dei- Muskeln, die bessere 
Wäi'ineökonomie wii'ken rückwii-kend auf den Stuttwechsel und die Kräfte- 
aufspeicherung. Setzt das Höhenklima immer noch einen gewissen Restbestand 
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und Energie voraus, so wird ein in der Einäbrunpf sehr heiuntergekommener 
Mc-nsfh mit sclileiiitini Zirkulaticmsortraiifn oder durch das Alter bereits er- 
kiiinkttMu (Tefäl'ssysteni, reizbaren yclileinihänteu und denieutsprefliendem Nerven- 
system mehr Freude finden an der sonnigen Riviera mit seiner üppigen Vegetation 
als in dem sclineebedeokten Gebirge. Die Lebensgewohnheiten und Arbeits- 
verhältnisse spielen eitle ebenso wichtij^e Rolle. Der au Sport uml körper- 
liche Übungen gewohnte Mensch wird sich wohler fiilileu, wenn er mitten im 
Winter im Hochgehirgt- teilnehmen kann au liebgewordenen Spielen im Freien, 
als wenn er au ein Sanatorium in der Tiefebene gefesselt nur durch Arbeil 
in der Stube oder dun-h Spazierengeheu sich bethätigen kann. Umgekehrt 
wird iler an harte Ai-beit gewohnte Mensch gern seine Muskeln ausruhen und 
gerade im körperliclicu Niclitsthun seine gröfste Befriedigung finden. Eines 
pai'st eben nicht für alle, und in der Individualisierung besteht die Kunst 
des Arztes. 

Der Verlauf der Luugeutul>erkulose stellt ebenso verschiedene Anforde- 
rungen an das deu Kranken uui-jehende Klima. 

Nimmt die Tuberkulose ihren Ausgang von deu Lyiuphwegen und kriecht, 
wie wir dies so oft hei deu skrophulös erkrankten Kindern sehen, in langsamem, 
jahrelangem K)iui|it'e allmählich auf die I^uiigeu fort, so wird eine kräftige 
Anregung der Zirkulation in den Lynipli- und Bhitgefäl'sen duich Vermehruflg' 
der Atemfrequenz, durch bessere Krniihruug, das Ziel unserer Wünsche sein. 
Im Winter erreichen wir die vermehrte Lungengymuastik am besten im Hoch- 
gebirge und im Sommer in dem luftbewegteu reinen, den Stoffwechsel an- 
regenden relativ kalten Nordseeklima. Im Gebirge und an der See findeu 
auch die erblich belasteten Koustitutiuneu ihre Genesung, wenn sie neben deu 
klimatische!! Eiufliissen die Macht der Muskeliibungen und eine kräftige Er- 
nährung auf sieh einwirken lassen. Kür die Prophylaxe ist allerdings eine 
Hauptbediugung die \'ermeiduug der Tubeikelbacilleu, und den erblich Be- 
lasteten daher dringend abzuraten, an Kurorten für Lungenkranke sich 
aufzuhalten. Alle Sorgfalt in den Kurorten bezüglich der Vermeidung eiuer 
Ansteckung ist für deu r»isp(mierten nicht genügend. Eine Trennuntr der 
Kurorte für Tuberkulose und dazu dispuiiierte Individuen halte ich für eine 
Notwendigkeit. 

In vielen l-'üUeu lokalisiert sich die Tuberkulose zunächst im Kehlkopf 
und den oberen Luftwegen und veiiäuft nauu>utlich im Beginn mit einer 
starken Reizung der Schleimhaut und heftigem Hustenreiz. In diesem Falle 
ist die relativ trockene kalte Luft des Hochgebirges nur uufünstig, während 
die relativ feuchte warme Luft an den südlichen Kurorten den Reiz mildert 
und damit eine Heilung anbahut. In gleicher Lage befinden .sich alle Kranke, 
welche Neigung zu Katarrhen der Nasen- und Racheuschleimhaut haben, die 
im (lebirge schwieriger zu beseitigen sind wie au der See oder in der Ebene. 

Hat die Lokalisatiou der Tuberkulose in der Lunge selbst stattgefunden 
und sich eine langsam verlaufende chronische Bronchitis- und Peribronchitis- 
tuberkulo.sa mit Pioliferafious- und Vernarbungsvorgängen entwickelt und be- 
steht eine Tendenz zur Narbeubildiiug, so wird man unter günstigen Eruilhrungs- 
verhältnissen und der Voraussetzung der Abhaltung aller Schädlichkeiten iu 
jedem Klima die Tuberkulose heilen .sehen. Bedingung ist dann aber eine 
sorgfältige Disziidiuieruiitr des Kiauken, wie diese von einem iu der Phthisii>- 
therapie erfahrenen Arzte am besten in einer Austallsbehandlung begonnen 
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und später in freitT Behandlung an einem gesunden f Ute genügend lange Zeit 
fortgesetzt werden niufs. Gerade die Heilstätteiibewegung liat in Deut.seh- 
laud, angespornt durch die günstigen Krtahrungeu in den nach Brehnierschem 
Muster eingerichteten Privatsanatorien, diesen Weg beschritten. Die Erfolge 
sind gegenwärtig nuch nicht zu übersehen, werden aber nicht ausbleiben, 
wenn die Mittel dazu hinivichen, bei jedem Tuberkult'isen eine Heilung ab- 
zuwarten, die nicht in Mimaten, sondern erst in Jahren zu erreichen sein wird. 
Aber auch dann vnnl das Dauerresultat von der .\rt der weiteren Be- 
schäftigung des in seinen Respiiationsschleiniliäuten immer noch reizbaren und 
zu KataiThen neigenden Mannes abhängen. Eine Änderung des fi-üheren Be- 
rufes wild bei den Staubarbeitern sicher notwendig sein, wenn die mühsam 
erworbeueu Kesultate nicht in kurzer Frist vernichtet werden sollen. 

Ich will nicht unterlassen, gerade an dieser Stelle besonders hervorzu- 
heben, dafs tiameutlicli im Wintei' für unsere Flreitegrade die Höhenluftkurttrte 
durch die Mögücbkeil eines längeren .\ufenthaltes in der sonnigen, erwärmten 
Luft einen grolsen Vorteil vor den in der Ebene gelegenen Kurorten liaben, 
was auch allerseits anerkannt werden sollte. Da es aber nicht möglich i.st, 
alle Tuberkulösen in die Hülienlut'tkurorte zu schicken, so s*dlte man auch 
von der andern Seite sich mit dem eireiclibar Möglichen zufrieden geben. 

Bei den initialen, meist nur mit geringen Temperatureriiöluuigen ver- 
laufenden Tuberkulosen spielt das l^Meber bezüglich der .Auswahl des Klimas 
keine so wesentliche Rolle. Anders liegt es, wenn mit Fieber eine ausgedehnte 
Verkäsinig und Zert'all des Gewebes, gleichgültig, ob mit oder ohne Misch- 
infektion, stattfindet. Während des akuten Stadiums sind diese Kranken am 
besten in den Ki-aiikciiliäusern oder bei günstigen äul'seren Wrliältuisseii in 
ihreu eigenen Wolinungen solange untergebracht, bis der Zerfallsprozefs zum 
Stillstand gebracht ist. Von der Reiihlichkeit der Sekretion wird es dann 
ztinächst abhängen, ob man Itei zäher stockender Sekretion von der feucht- 
warmen Luft an einem südlichen Insel- oder Küstenklinia Gebrauch nmcht 
oder durch Einatmung relativ trockener Luft im Hochgebirge dieselbe zu be- 
schränken sucht. Auf die verlaufende Mischinfekt iun hat wohl die reine staub- 
freie Luft einen Kinttuls, nicht aber das Höhen- oder Seeklima, wie dies auch 
von der putriden Bronchitis und Lungengangräu bekannt ist. 

Bei dem zum Stillstand gekommenen tuberkulösen T'rozefs und dei- ilurch 
die Narbenbildungeti im Liuigengewf be bedingten Beschränkung der Atnutugs- 
fi-eilieit wird der Aufenthalt in der Höhenluft infolge des niedrigen Druckes 
sowohl die Ausatmung erleichteni als au<-h durch Förderung der Bluthewet'ung 
in den Lungengefälsen den Gasaustausch erleichteni. Jede Beliinderuuii' der 
Atmung aber, sei es durch Stenosenbihlung in deu Bronchien, sei es durch 
Exsudatbildung oder ausiredelmte \'er\vachsuugen im Pleuraraum und ent- 
sprechender Feststellung der Hruslwaud werden im Hochgebirge ebensowenig 
günstig beeintttirst, wie die mit Herzkraiiklieiten komplizierten tuberkulösen 
Lungeuerkrankungen oder die zu Blutungen iieiyfenden Kranken. 

Benutzen vvii- die in den angefnluteii klimatischen Fakttiren liegenden 
Verschiedenlieiten der physikalischen Einwirkungen auf die tuberkulösen Lungen- 
kranken, so werden wir im W'intei- wohl ilie günstigsten Resultate im Hoch- 
gebirge, im Sonnuer aber ebenso günstige Resultate in den Kurorten der Ebene 
oder an der See errei<-lien. falls die Auswahl der Krauken eine richtige ge- 
wesen ist. Können wir beides vereinigen, so wird der an und für sich langsam 
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verlaufeude tuberkulöse Proze£s mit Sicherheit in den meisten Fällen einer 
ra«cheii Heilung entgegeugefühit. 

Ruhe uud Bewegung sind liei der Behandhing dei- Lungeutuberknlose 
in Verbindung mit der Luftkur zwei wichtige Heilfaktoren, die, richtig ange- 
wendet, einen günstigen Eintlufs auf die Erkrankung haben können. Die 
Natur .selbst sucht im Beginn der tuberkulösen Infektion möglichst das er- 
krankte Organ in seiner Funktion zu schonen und ruhig zu stellen. Die früh- 
zeitig an den Lnngen auftretenden pleurttischen Verwachsungen tragen zu 
dieser Kulug.stellung ebenso bei wie die i'roliferationsvorgänge im (lewebe und 
die so oft tiud frühzeitig auftretenden pleuritischen Exsudate. In anderen Fällen 
verursacht ein im Beginn der Tuberkulose entstandener Pnenmathorax eine 
Aveitgehende Aul'serfunktionsstellung der erkrankten Lunge. Wenn auch die 
Versuche auf diesen Wegen die l^unge ruhig zu stellen, durch Kompression 
der Lunge durch künstliche Einfüluung von Luft oder Flüssigkeiten in den 
Brustfellraum keine Resultate gebracht haben, so wirkt doch schon die Scho- 
nung <ler Atniuogsorgane durch ruhige Bettlage, wie solche in den Heilstätten 
nach dem Vorgänge Brehmers uud Dettweilers als Freiluftliegekuren ge- 
braucht werden, günstig auf den Heilungsprozefs. l'nterstützeu kann man 
<liese .'!>chonungsthera])ie der Lunge noch dadurch, dafs man die erkrankte 
Brustjieite durch Heftptiasterst reifen, welche bei tiefster P^xspirationsstellung 
der Brust umgelegt werden, in ihrer Ausdehnungsfähigkeit beschränkt. Die 
nach dieser Richtung angewandten mechanischen Apparate, namentlich eiu.schnü- 
rende Korsett-^, haben sich nicht in dei- praktischen Anwendung bewährt, trotz 
richtiger theoretischer Voraussetzungen. Solange der tuberkulöse Prozel's in 
den Lungen im Fortschreiten ist, solange Fieberbewegungeu die Fortdauer 
des Kampfes im Organismus anzeigen, sollte Ruhe das wichtigste und erste 
Medikament sein. 

Die Bewegung tritt als Hilfsmittel im Kampf erst in Frage, wenn ein' 
Stillstand der Erkrankung eingetreten ist und es sich darum handelt, ins gesund 
gebliebene Luugengewebe zu konipensatüiischer Arbeit zu erziehen. Je nach 
der Dauer und dem Verlauf der tuberkulösen Erkrankung wird man aktive 
Lungengj-mnastik durch lUnnigen der Ein- und Ausatmung, verbunden mit 
passiven g.\innastisclieii Metlioden, die bald in einer direkten Kompression der 
Bru.st beim Ausatmen durch manuelle oder mascliinelle Einwirkungen, bald in 
einer Erleichterung der Einatnning dnrcli pjitlastung des Brustkastens oder 
durch Inhalation komprimierter Luft bestehen können. Gerade leti!t.ere Me- 
thode wird weniger Erfolge in «ien Anfangsstadieji geheilter Tuberkulosen 
haben, als in den Fällen, wo durch ausgedehnte Narbenbildungen nur nodi 
wenig lufthaltiges funktionierendes (-iewebe übrig geblieben ist. 

So wichtig eine direkte P^inwirkung auf das erki-ankte Lungengewebe 
durch Ruhe und Bewegung ist, wichtiger und eingreifender sind jedenfalls die 
physikalischen Einwirkungen, welche durch .Anwendung der uns zur Verfüginig 
stehenden chemisch-thermischen uud mechanisclien Reize auf das Zellenleben 
des Organismus möglich ist. Je mehr es uns gelingt, den ganzen Organismus 
zu kräftigen, seine Funktionen anzuregen, seinen Stoft'wechsel zu beleben, um 
so siegreicher wird er aus dem Kampfe mit den Tubei-kelbacillen hervorgehen. 

Eine wichtige Rolle spielt dabei eine methodische, dem einzelnen 
Individuum angepaj'ste und nach dem jeweiligen Erkrankungszustand modi- 
fizierte Anwendung des Wassers. 
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Bei der Lungentuberkulose kommt es darauf an, bald den lokalen Prozefs 
zu beeinflussen, bald die Scliutz- und Webrkrüfte des gesamten Organismus 
zum Kampf anzuregen. Der lokale Prozels wird um so günstiger liydropattiisi-h 
beeinflnfst, je näher er der Oberfläche gelegen ist, je leichter es durch ther- 
mische und mechanische Reize gelingt, Kontraktion und Dilatation der iTefälse 
und dainii anämische und hyperämische Zustände in den erkrankten Gegenden 
nnd damit eine stäikere Durchblutung des Gewebes herbeizuführen. Da bei 
den hydrotherapeutischen Prozeduren alles darauf ankommt, dat's auf den 
angewandten thermischen oder mechanischen Reiz eine Gegenwirkung des 
Organismus als sogenannte Reaktion eintritt, so wird man diese hervorzurufen 
suchen müssen. Je nach der Reizenipfängliclikeit des Individuums wirtl ninn 
bald die Temperatur des Wassers, bald den mechanischen Keiz oder die Dauer 
und Gröfse der Applikationsfläche verändern. Bei fieberhaften entzündlichen 
Affektionen wbd auch die Wämieentziehnng mit in Betmcht gezogen, aber 
nur mit Berücksichtigung des allgemeinen Ernähruugs- und Kräftezustandes. 
Am häufigsten wird man bei der lokalen Behandlung mit Erfolg Gebrauch 
machen von den feuclitwannen Brusteinpackungen, die als Kreuzumschlag die 
ganze Brust oder als Teilunischlag entsprechende Teile des Brustkastens 
bedecken. Neben der srhrnerzstillenden beruhigenden Wirkung ist die Ruhig- 
stellung des Brustkastens und die bei längerem Liegen eintretende aktive und 
passive Hj'perämie der erkrankten Teile von gfiustiger Einwirkung. 

Energischer sind die hydrothei'apeutisclien Prozeduren in ihrer Einwirkung 
auf den Ablauf der vitalen Vorgänge im Organismus. Da der geschickte 
Hydrotherapeut in der Abstufung der angewandten thennischen und mecha- 
nischen Reize es in der Hand hat, mehr oder weniger starke Reaktion ein- 
zuleiten, so wird dadurch nicht nur der Tonus der Gefälse und der Gewebs- 
elemente, sondern auch die Herzaktion selbst und damit die Bhitzirkulation 
in allen Oiganen angeregt und beschleunigt. Damit Hand in Hand geht aber 
eine lebhaftere Oxydatiim iu den Geweben, eine Steigerung dei- Blutbereitung 
und eine Vermehrung der Wärraeproduktion iu den Muskeln meist auf Kosten 
der stickstofffreien Nahrung. Iji gleicher Weise werden die Drüsensekretionen 
gefördert und die P^xkretionen der Haut durch vermeinte Schweilsbereitung 
gesteigert. 

Diese allgemeine Steigerung der Leistungsfähigkeit der Zellen steigert 
aber auch die Abwehrbewegungen des Organismus gegen die eingedrungenen 
Feinde und bringt damit eine Heilpotenz, in Aktion, die wir vorläufig für die 
günstigste im Kampf gegen die Tuberkulose halten. Gerade die im Ver- 
lauf mancher Foiini'ii von Lungentuberkulosen sich iiöchst störend bemerk- 
bar machenden lutuxikationszustände, die durch grolse Anämie und Schwäche 
sowie durch starke Nachtschweifse sich zeigen, werden durch kein Arznei- 
mittel, deren Hundeite als sicherwirkend immer wieder em|>fohleu werden, 
so günstig beeiiitlufst, wie durcJi vorsichtig angewandte hydrotherapeutische 
Prozeduren. 

Eine Kuntraindikation für eine methodische Wa^sserbehaiidiung sehe ich 
nur in den Källeii von Lungentuberkulose, bei welchen eine Tendenz zu 
raschem Hiusclaiielzen der verkästen Lungenabschnitle und damit auch 
Neigung zu Lungeublutungen vorliegt. 

In der Hi'kiim[ifung der ererbten oder erworbenen Disposition zu Lungen- 
erkrankungen wird kein Heilmittel mit einer vernünftig geleiteten Hydro- 
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therapie wetteifeni können. Von der Fimktiünsfähi^keit der Gefäfswandnngen, 
der £ei/barkeit des vasomotorischen NeiTensj'stems wird es abhängen, ob jede 
Abkühlung oder sonstiger chemischer Beiz katarrhalische Schwellungen der 
Bronchialschleimhaut zur Folge hat und damit den nachfolgenden Infektionen 
den Eintritt und das Haften erleichtert. Gerade bei der ererbten Disposition 
wird eine von Jugend an methodisch ausgeführte Abhärtung der Haut und 
Kräftigung der Zirkulationsorgane durch Anwendung der Hydrotherapie da- 
durch den Sieg davon tragen, dafs eine damit Hand in Hand gehende bessei-e 
Ernährung die ganze Konstitution des Organismus kräftigt. 
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Üiu Deutsche modicinisclic Worhensrlirift steht sowohl nach ihrer Verbreitiin? wie nach 
ihrem inneren liehtJt unbestritten in der vordersten Reihe der deutschen medicinischen Jour- 
nalistik. Frei von ••inseitiger Bevorzugung irgijudwelcher inedirinisuhen Richtung, ist die 
Dentsche mediciuischo Wochenschrift bestrebt, allen Fortschritten anf dem Gebiete der gC!«aniniteu 
Mediciu getreu zu folgen, die Verbindung de^ praktischen.\Tzteg mit der Wiggenschaft Icbendii; 
zu erhalten und damit des Arztes Fortbildung im Interesse seiner Berafsthätigkeit nach hesten 
Kräften lu fordern. 

Iiicses Ziel zu erreichen, legt die Dentachf medicinische WocUenisehrift den .Schwer]iuDkt 
«nf die Originalartikel. Die hcrvorragendtsten Kliniker des In- und Auslandes, die Leiter 
Staats- nnd privaten wissenschaftlichen Instituten, die Direktoren vou Krankenhäusern cto. 
röffeutlichen ihre Erfahrungen in den Spalten der Deutschen medicinischen VVochenschrift. 
Zahlreiche bahnbrechende Arbeiten von Robert Koch, E. Behring und vielen Anderen sind iu 
der Zcitjchrift niedergelegt. 

Aber nicht nur den Männern der Wisaensibaft, sondern auch dem praktiHclieii Arit, desseu 
Beobachtungen so hünftg wichtige Bausteine für die .Vnsgestaltnng der Heilkunde beibringen, 
gewährt die Deutsche medicinische Wochenschrift bereitwillig Riiuni: die Bewerthung diCKcr 
Mitarbciter.'<chaf( wird durch die Einrichtung einer besonderen Rubrik ,,'^i'i> der Srztlieiien 
Praxi»'» deutlich gekennzeichnet. In der Uisung seiner Uanptaufgnbe am Krankenbett unter- 
stützt die Deutsche medicinische Wochenschrift den praktischen Ar/.t durch Mittheilung der 
neuesten therapeutischen Entdeckungen und Beobachtungen (Tlierapeutigchc Neuigkeiten). 

Die nothwendigc Ergänzung der Uriginulartikol durch ausziigliche Wiedergabe ander- 
iceitiger Veröffentlichungen <)n<let allwöchentlich in einer Litter«turl>eiUge statt. Dieselbe 
enthält ansser Bucherbesjirechumjen aus der Feder hervorragender Autoren Referate Hber 
wichtige Verötfi'ndichungeu der hervorragendstr-n Specialschriffeu nnd ausserdem kurzi' Iti- 
haltsanyalien von den in den neuesten Summern der hnujitsächlichsten Wochenschriften Deutneli- 
land» und sämmtlicher übrigen KuUar.itaaten , Oentralblätter etc. (47) enthaltenen Original- 
artikeln. Von Zeit zu Zeit wird durch Sammelreferate die jüngste Litteratur über actuolle 
Themata zuRamnieugcfusst und .so dem Leser ein vollsttindiges Bilil llber die Entwickelang 
nnd den derzeitigen Stand der behandelten Frage entrollt. 
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In einer allwöcbenttirh cKcheiuendeu VereinBbellagp werden die Verhaadlaogen ver- 
schiedener Vereine wiederg:egeben. Es gelangen znm Abdnick die officieUen Brächte ites 
Vereins für innere Medicin und der Freien Vereinigung der Chirurgen und der Otologisclien 
Gesellschaft in Berlin, der mcdiriniechen Vereine in Bonn, Giessen, Göttingen, GreifswiiliL 
Hamburg, Kiinigsberg, Posen, Strai-sbnrg und der Vereinigung nicderrheiniwhcr Chirurgen 
und des ComiUs für Krebsforschung, — IfriiiT OriyiniilbtricMe über die Verbaudlnngen iler 
Mcdiciniaoben Gesellschaft, der (icsellscbaft der Cbaritrilrzte and der Pbysiologisirhen Gesell- 
Schaft in Berlin, der niedicinischen Vereine in Breslau, Erlangen, Frcibnrg i. Br., Jena, Leipzig, 
München, NürnVierg, Stutlgart, Würzburg, Pmg, Wien, Paris, Lundon, Pctersbnrg, Born, New 
York. — Die Berichte über die Verbandlungen von inWndischcn wie internationalen Conijre»»tn 
worden mit grösster Schnelligkeit veröffentlicht. 

Eine sorgfältige Pflege wird der öffentlichen und privaten Hygiene (incl. Gewerbe- und 
Schulhygiene etc.) bu Theil. Der Gesundheitulehrc jüngster Zweig, die Hygitne unserer 
Kolonien und im weiteren Sinne die Tropenhyi/iene, wird mit irohluollender L'nterstiUzutiij dts 
Kaiarrlichen OeisurullieitBamfea und der Ki.lunud-Abtheiluny des Äunmirtiym Amts gewürdigt. 

lo ähnlicher Weise werden auch die Geschehnisse auf dem Gebiete des deuticheii Mttli- 
cinalioesens, der EfiidentMogie, da Müitär-Sanitätticetttis mit grossem Interesse verfolgt und 
seitens ständiger Referenten beleuchtet. 

Die Rnbrik Kraukenpflege berichtet über die Forttchritte auf dem Gebiete des Kranken-^ 
hanswescns nnd der körperlichen KrankenfUr«orge. 

Einen breiteu Raum gewübrt die Dentsibc medicinische Wochenschrift dem bedcutuug 
vollen Gebiete der socialeu Medicin, insbesondere den StandeMugelegenbeiten. In den Er- 
örterungen; welche sich Ober die ärztliche Rerhtsprechutiy und Gesetzgebung, Krnnkenk-iuten-, 
IJnfaü- utid Invaliditäi8we4ien, l'riifungiwesen, UnterstUtzvngsweaen , Kurpfuscherei etc. etc. in 
den Spalten der Deutschen medicinisuhen Wochenschrift finden, winl der Arzt Aufklärung untl 
Anregung cmpfangeu. 

Seue Gesetze, behördliche Erlasse, äritliehe reraonalnotizen MU allen Jtutichen Staaten 
werden nach amtlicheu Mittheiluugen veröffentlicht. 

Zur Unterhaltung des Lesers dieuen die fast in jeder Nummer erscheinenden Feuilletou- 
artlkel: ständige atmwärtige Correspondenzcn über das meilicinische Leben in MUucben. Wien, 
Paris, London, Petersburg, New York etc.; Aufsätze aus der Geschichte dtr Metliuin, tocdi- 
cinisohe Reiseschilderungen, medicinische Abbaudlungen aus dem Gebiete der Kunst und all- 
gemeinen Litteratur u. dergl. 

Die Kleinen Mittlieilungeu geben Keuutniss vou den wichtigsten äntlicbeu Ta 
ereignissen, geeignetenfalls in redaktioneller Bolenchtung: sie enthalten ferner Notizen lih«^ 
C'ongreaee, üniversilätsnnchriehten u. dergl. 

Der Umfang der iJentschen mediciuisclien Wochenschrift betrXf t wöchentlich 4 — 5 Bogen, 
der Abonnementspreis vicrteljiihrlicii (> Mark. 



Bestellungen nehmen alle Buchhandlungen, Post- 
[ämter (Nr. 1836), sowie der Verlag entgegen. 



Probenummern stehen postfrei zur Verfügung. 
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